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“As crianças são investidas de poderes não conhecidos, 






Introdução: O presente trabalho apresenta um estudo de caso, direcionado a área da 
fonoaudiologia com o foco no desenvolvimento da leitura e da escrita com base no método 
Montessori. As crianças com dificuldades no processo da escrita chegam ao fonoaudiólogo, e 
muitas vezes o trauma com a leitura e escrita é tão grande, que o processo terapêutico não tem 
muitos resultados. O método Montessoriano tem por objetivo a educação da vontade e da 
atenção, com o qual a criança tem liberdade de escolher o material a ser utilizado, além de 
proporcionar a cooperação. Objetivo: Aprofundar o estudo sobre o método Montessori e 
analisar as contribuições deste para a prática terapêutica nas alterações de linguagem escrita. 
Metodologia: Esta pesquisa é um estudo de caso, com participação de um sujeito do sexo 
masculino de 10 anos e 11meses com alterações de leitura e escrita, atendido na Clínica 
Escola de Fonoaudiologia na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O trabalho foi 
submetido ao comitê de ética em pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC), e aprovado sob o número 1.011.754. Foi utilizado o método Montessori durante o 
processo terapêutico a fim de evidenciar as contribuições deste para fonoaudiologia. 
Resultados: Foram observadas e analisadas as evoluções do paciente no desenvolvimento da 
autocorreção, maturidade e confiança de si mesmo, com base na estimulação das áreas 
sensoriais especialmente visão, tato e audição, princípios trabalhados no método Montessori 
para melhorar o processo de aquisição da leitura e escrita. F. apresentou um avanço muito 
grande e uma maior clareza quanto aos sons e os grafemas correspondentes, conseguindo 
produzir palavras corretamente sozinho, importante ressaltar que essas são palavras que tem 
inferências da forma correta, ou seja, correspondência de grafema-fonema, que é de fácil 
compreensão.  Conclusão: O principal diferencial da terapia com a metodologia 
Montessoriana é a utilização de materiais que são atrativos e na maioria das vezes sensoriais 
para estimular a escrita por vários sentidos e ser adquiridos com maior facilidade. A pesquisa 
evidenciou que é importante não ultrapassar as etapas do método que possibilita o 
desenvolvimento do autoconhecimento e autocorreção, para que a criança adquira confiança 
para ultrapassar os obstáculos desenvolvendo o sentimento de orgulho pelas suas conquistas.  
Percebeu-se que para utilizar o método Montessori é preciso conhecê-lo, assim sua utilização 
perpassa por considerar o desenvolvimento maturacional da criança, que se apresenta de 
modo individual, além de estimulá-la com atividades diversificadas, na qual, a mesma, sinta 
vontade de executá-las, por meio dos estímulos do meio, tais práticas podem trazer um 
desenvolvimento considerável para as práticas terapêuticas fonoaudiológicas. 
 






Introduction: This paper presents a case study, directed the area of speech therapy with a 
focus on the development of reading and writing based on the Montessori method. Children 
with difficulties in the writing process coming to a speech therapist, and often the trauma with 
reading and writing is so great that the therapeutic process does not have many results. The 
montessorian method aims education of will and attention with which the child is free to 
choose the material to be used, in addition to providing cooperation. Objective: To deepen 
the study of the Montessori method and analyze the contributions to this therapeutic practice 
in written language changes. Methodology: This research is a case study, with participation 
of a male subject 10 years and 11meses with reading and writing changes, attended at the 
Clinical School of Speech Therapy at the Federal University of Santa Catarina (UFSC). The 
study was submitted to the ethics committee in research of the University of the State of Santa 
Catarina (UDESC) and approved under number 1011754. The Montessori method was used 
during the therapeutic process in order to highlight the contributions to this speech. Results: 
We observed and analyzed the evolution of the patient in the development of self-correction, 
maturity and trust yourself, based on the stimulation of the sensory areas especially sight, 
touch and hearing, principles worked in Montessori method to improve the acquisition of 
reading and writing. F. presented a very major breakthrough and greater clarity about the 
sounds and the corresponding grapheme, managing to produce words correctly alone, 
important to emphasize that these are words that have inferences correctly, ie, correspondence 
grapheme-phoneme, which is easy to understand. Conclusion: The main difference with the 
Montessori therapy approach is the use of materials which are attractive and most often to 
stimulate sensory written by various directions and be obtained with greater ease. The 
research showed that it is important not to exceed the steps of the method that enables the 
development of self-knowledge and self-correction, so that the child acquires confidence to 
overcome the obstacles developing a sense of pride in their achievements. It was noticed that 
to use the Montessori method is necessary to know it, so its use permeates consider the 
maturational development of the child, which is presented individually, and stimulate it with 
diversified activities, in which the same feel will to carry them through the environmental 
stimuli, such practices can bring considerable development for speech therapy therapeutic 
practices. 
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Para que a comunicação se faça efetiva, obrigatoriamente a linguagem precisa estar 
presente na criança. E para que isso ocorra, o indivíduo precisa adquirir o código linguístico, 
o que depende da integridade do funcionamento do sistema nervoso central e periférico, bem 
como de um meio propício a interações entre o seu mundo interno e o mundo externo, e da 
qualidade dessa interação. Esse processo inicia-se mesmo antes da verbalização 
(ABRAMIDES, 2008). 
As crianças com diferentes defasagens no âmbito escolar procuram atendimento 
fonoaudiológico, que podem ser devido a problemas de comunicação oral ou escrita, de 
aprendizado e de níveis de atenção. A procura do fonoaudiólogo se dá a partir de alguma 
percepção da família, ou da escola e círculos sociais em que a pessoa está inserida, na qual 
ficam em evidência as dificuldades de comunicação do indivíduo.  
 Neste caso, será focado nas alterações de linguagem escrita, porem vale ressaltar que a 
abordagem terapêutica enfatiza a atrelamento entre a linguagem oral e escrita é indispensável, 
assim como a estimulação das habilidades cognitivas e metacognitivas da linguagem a fim de 
facilitar o processo terapêutico de leitura e escrita (SANTOS E NAVAS, 2004). 
 Segundo Santos e Navas (2004), a aquisição e o desenvolvimento da linguagem escrita 
são influenciados pelo desenvolvimento da linguagem oral, no qual a criança utiliza suas 
experiências e aprendizados anteriores, incluindo a linguagem oral para embasar 
primeiramente o aprendizado da leitura e da escrita concomitantemente.   
O método montessoriano tem por objetivo a educação da vontade e da atenção, em que 
a criança tem a liberdade de escolher o material a ser utilizado, além de lhe proporcionar a 
cooperação. O método, respeita o tempo de cada criança, não permitindo que se sinta 
inferiorizada por não conseguir acompanhar os colegas da escola ou por ser diferente 
(MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
A fim de alcançar a cooperação e a vontade da criança em participar da proposta, 
Maria Montessori criou um vasto e atraente material, agrupado de acordo com cinco áreas: 
exercícios para a vida cotidiana; material sensorial; material de linguagem; material de 
matemática; e material de ciências (MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
Esses materiais se constituem de peças sólidas, de diversos tamanhos e formas: caixas 
para abrir, fechar e encaixar; botões para abotoar e série de cores, de tamanhos, de formas e 
espessuras diferentes. Coleções de superfícies de diferentes texturas e campainhas com 
diferentes sons (ALMEIDA, 2004). 
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Os materiais são usados durante todo o tempo em que se perceba a necessidade, já que 
o objetivo da utilização é dar ao aluno segurança, e fazer com que se sinta à vontade para 
realizar as atividades propostas por vontade própria, buscando o senso autocorretivo, para 
futuramente fazer sua autoavaliação. O professor é apenas o auxiliar de aprendizagem, 
interferindo somente a partir do momento em que for questionado (DURIGAN, 2007). 
A proposta inicial do método era que os materiais fossem usados em sala a partir de 
um sistema individualizado. Porém, com a evolução do método, as escolas montessorianas os 
utilizam em grupo (DURIGAN, 2007). Neste estudo, a proposta de utilização dos recursos 
montessorianos na terapia fonoaudiológica voltará às origens do método, ou seja, trabalhar-se-
á individualmente com o indivíduo pesquisado. 
Sendo assim, o objetivo deste trabalho analisar todas as contribuições que o método 
Montessori tem a fazer para a fonoaudiologia e a prática terapêutica nas alterações de 
linguagem escrita. Visando conhecer os pressupostos de alfabetização propostos por Maria 
Montessori, os materiais do método, suas aplicações e objetivos, a fim de aplicá-los na terapia 
fonoaudiológica enquanto forem julgados necessários para que a criança adquira 
autocorreção, maturidade e confiança em si mesma. Após o período da pesquisa, verificar-se 
as contribuições do método na prática fonoaudiológica no sujeito analisado. 
A escolha do método Montessori se deu a partir da experiência vivenciada pela 
pesquisadora em uma escola montessoriana, o Centro Educacional Menino Jesus, localizado 
na cidade de Florianópolis (SC). Após estar inserida no meio montessoriano e entrar em 
contato com os seus ensinamentos, foi possível, a esta acadêmica, perceber diversas 
contribuições deste método à criança em si e a todos à sua volta, proporcionando a ela 
autoconhecimento, percepção do meio, de sua ação no mundo e com os colegas, e o respeito 




1 MARCO TEÓRICO 
 
Neste capítulo serão apresentadas as bases bibliográficas utilizadas para embasar o 
presente estudo.  
 
1.1 AQUISIÇÃO DA LINGUAGEM 
 
A linguagem é uma capacidade de comunicação que permite que todo o ser humano 
possa transmitir determinado sentido ou significado, podendo partilhar suas experiências, 
pensamentos, sentimentos e expectativas com outra pessoa, sendo ela não apenas uma 
representação do mundo, do pensamento ou como instrumento de comunicação, mas sim, 
acima de tudo, utilizada como forma de interação social (BORGES; SALOMÃO, 2003; 
SCOPEL, 2012). O desenvolvimento da linguagem envolve a integração dos sistemas 
fonológico, semântico, morfossintáticos, pragmático, além de outras habilidades linguísticas e 
não linguísticas ou não verbais (QUADROS; FINGER, 2007).  
Existem diversas teorias sobre a aquisição da linguagem. A primeira teoria 
desenvolvida foi a Behaviorista, que tinha como principal autor Skinner, psicólogo norte 
americano que viveu entre os anos 1904 e 1990. Para esse pesquisador, a criança era 
considerada uma “tábua rasa”, não possuindo qualquer tipo de conhecimento prévio, somente 
aprendendo a falar mediante os ensinamentos, e sendo o ambiente o único responsável pelo 
conhecimento. Este, por sua vez, ocorria através das leis de condicionamentos (QUADROS; 
FINGER, 2007). 
Nos anos 1950, também nos Estados Unidos, surgiu a Teoria Inatista ou Gerativista, 
desenvolvida pelo linguista Noam Chomsky. Segundo esse autor, a criança possui uma 
capacidade inata para a aprendizagem da linguagem, que irá se manifestar a partir do 
momento em que ela percebe significados nos sons produzidos pelos adultos. Na visão do 
autor, a aprendizagem da linguagem é consequência da maturação de áreas não especificadas 
do cérebro e sincronizadas com a maturação de habilidades motoras chave (CHOMSKY, 
1997). 
Na Teoria Cognitivista, a aprendizagem não é simplesmente um processo de 
associações do tipo estímulo-resposta. Consiste em uma mudança da estrutura cognitiva do 
sujeito e assenta na forma como ele percebe, seleciona, organiza e atribui significados aos 
objetos e acontecimentos (MONTOYA, 2006). Para o psicólogo suíço Jean Piaget (1896 – 
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1980), o principal teórico cognitivista, a linguagem se constitui a partir do encontro do 
funcionamento orgânico do ser humano com a vida social (QUADROS; FINGER, 2007).   
A Teoria Sociointeracionista tem como principal teórico Lev Vygotsky, pesquisador 
nascido na Bielo Rússia, no final do século XIX. Para esse autor, a linguagem é um 
importante mediador nas experiências de interação entre crianças e seu meio ambiente, onde 
ocorrem mudanças na forma social e em seu nível de conhecimento cultural (PIRES, 2011). 
Para o Ministério da Educação (BRASIL, 2003): 
 
A aquisição da linguagem oral é realizada através de um processo interativo, 
que envolve a manipulação, combinação, e a interação das formas 
linguísticas e das regras que lhe estão subjacentes, permitindo o 
desenvolvimento de capacidades de perceber a linguagem (linguagem 
compreensiva) e capacidades para formular/produzir linguagem (linguagem 
expressiva). Esse processo é determinado pela interação entre fatores 
ambientais, psicossociais, cognitivos e biológicos.  
 
Segundo Ferreiro e Teberosky (1986) afirmaram que tanto as crianças como os adultos 
começam a se alfabetizar muito antes de entrar numa escola. Também não aprendem a ler e 
escrever de repente. Pelo contrário, o conhecimento da escrita é construído passo a passo. 
Alguns desses passos são mais largos, outros mais curtos, dependendo do ritmo de 
aprendizado de cada alfabetizando e do modo como à escrita é ensinada. 
 
1.1.1 Alterações de Linguagem Oral 
 
  As habilidades fonológicas tem relação direta e interdependente das áreas linguísticas, 
do sistema informativo auditivo e do sistema fonoarticulatório. No período de quatro a seis 
anos de idade, a criança é capaz de identificar e reproduzir qualquer sequência de fonema 
habitual de sua língua, conhecida ou não, com significado ou não. Durante este período, 
desenvolve-se juntamente à aprendizagem da leitura e escrita, o desempenho fonológico e o 
desenvolvimento metafonológico (MÉRIDA & FERNÁNDEZ, 2003). 
  As alterações referentes à produção de som dificultam as crianças no reconhecimento 
de palavras ao léxico, na utilização do mecanismo de conversão fonema-grafema para 
codificação e reconhecimento de palavras de baixa frequência e inventadas, na ampliação do 
vocabulário e nos subtestes de consciência fonológica (SALGADO e CAPELLINI,2004). 
Yavas et. al. (1991) relataram que a maioria das crianças com significativas desordens de 
comunicação tem pelo menos algum problema no nível fonológico da linguagem, ou seja, na 
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informação dos segmentos fonéticos e das regras fonológicas ou na maneira como usam esse 
conhecimento. Sendo que um sistema com desordem fonológica é aquele cuja ordem difere da 
considerada normal. A correlação entre a habilidade fonológica e a aprendizagem da leitura e 
escrita é de alta significância para o escolar iniciante, pois se a representação fonológica não 
se encontra assimilada. (SNOWLING, 1995). 
  Quando a criança apresenta dificuldade quanto à aquisição dos sons da fala, não 
superada dentro do caráter evolutivo, denominamos de transtorno fonológico, que segundo o 
DSMIV-TR (2002) é determinado como um insucesso no uso de sons da fala esperados para o 
estágio do desenvolvimento, próprios da idade e do dialeto do indivíduo. Isso pode envolver 
erros na produção, uso, representação ou organização dos fonemas, tais como substituições de 
um som por outro ou omissões de sons; as dificuldades na produção dos sons da fala 
interferem no desempenho escolar ou profissional ou na comunidade social. O Transtorno 
Fonológico inclui erros de produção fonológica, que envolvem o fracasso em formar 
corretamente os sons da fala e problemas fonológicos de base cognitiva que envolvem um 
déficit na categorização linguística dos sons, portanto acreditam-se que o processo fonológico 
alterado compromete o acesso e a recuperação do léxico mental, ocasionando problemas no 
mecanismo de conversão letra-som, tão exigidos nas atividades de leitura e escrita de um 
sistema de escrita como o português, caracterizando então uma dificuldade de leitura e escrita.  
 Para Salgado e Capellini (2004) quando a criança apresenta dificuldades tanto na 
aquisição como no uso dos sons da fala, ele apresenta um transtorno fonológico. Para os 
autores (p.180) “o Transtorno Fonológico inclui erros de produção fonológica, que envolvem 
o fracasso em formar corretamente os sons da fala e problemas fonológicos de base cognitiva 
que envolvem um déficit na categorização linguística dos sons.”  
 Para Wertzner e Pagan-Neves (2014, p. 593) o distúrbio fonológico é conceituado como 
"uma dificuldade de fala, caracterizada pelo uso inadequado dos sons de acordo com a idade e 
com variações regionais." Wertzner, Amaro e Teramoto (2005, p.186) que as crianças com 
distúrbio fonológica não respeitam as regras fonológica de sua língua, com relação à 
distribuição do som e ao tipo de sílaba, resultando "no colapso de contrastes fonêmicos" 
interferindo de maneira singular ou complexa no significado da mensagem. As autores 
complementam que estas alterações podem posteriormente interferir no rendimento escolar, 
na comunicação e no desempenho profissional. 
 
  Salgado e  Capellini, (2004); Silva e Avila, (2013) salientam que existe correlação entre  
aprendizagem da leitura e habilidades fonológicas e  que escolares com diagnóstico de 
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Transtorno da Leitura e/ou Transtorno da Escrita (TLE) podem apresentar, em atrasos ou 
alterações das aquisições fonêmicas. 
 
1.2 LINGUAGEM ESCRITA  
 
A linguagem é um importante fator para o desenvolvimento humano e para a 
aprendizagem, começando pela base linguística oral, que posteriormente dará suporte às 
habilidades de leitura e escrita (MOUSINHO et al., 2008).  
Um dos objetivos principais da escola é o ensino da leitura e da escrita. Porém, a 
quantidade de alunos com dificuldades no processo de aprendizagem da língua escrita é muito 
elevada, portanto, alcançar esta meta não é tarefa fácil de cumprir (ZORZI, 2000).  
Muitas crianças, desde pequenas, têm interações com textos escritos e com pessoas 
que leem e escrevem. Situações assim podem propiciar as descobertas e o entendimento das 
funções e uso das letras e correlacioná-las com a linguagem oral. Quanto melhor se der esta 
interação, maiores chances terão as crianças para desenvolver a facilidade de construir 
diversos conhecimentos a respeito da leitura e da escrita. Portanto, a facilidade ou o interesse 
para escrever não depende somente da idade e das características da criança em si, mas 
também da sua vivência em condições culturais específicas, em um ambiente letrado que 
propicie a ela, de alguma forma, o ensinamento. Assim, esses conhecimentos podem ter sido 
determinados em situações naturais ou espontâneas (FERREIRO; TEBEROSKY, 1986). 
Para Kleinann (2007) uma atividade que envolve o uso da língua escrita não se 
diferencia de outras atividades da vida social: é uma atividade coletiva e cooperativa, já que 
há envolvimento de diferentes pessoas, assuntos. Já a prática de uso da escrita dentro da 
escola envolve prioritariamente a manifestação da capacidade individual de conseguir realizar 
todas as atividades, seja: soletrar, ler em voz alta, responder a perguntas oralmente ou por 
escrito, escrever uma redação ou um ditado. 
O letramento tem como objetivo mostrar que há envolvimento no ensino ou na 
aprendizagem da língua escrita, por meio dos aspectos sociais. Assumir como objetivo o 
letramento no contexto do ciclo escolar implica adotar na alfabetização uma percepção social 
da escrita, em contraste com uma visão tradicional que enetnde a aprendizagem de leitura e 
produção textual como a aprendizagem de capacidades individuais. (KLEINANN 2007). 
Para aprender a escrever, a criança necessita compreender uma série de características 
da língua escrita que fazem parte do sistema ortográfico, o que demanda um conjunto de 
aptidões necessárias. Por exemplo, ela precisa fazer a distinção visual dos traçados das letras, 
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a correspondência entre cada letra e seu som (grafema/fonema), identificar a posição da letra 
dentro da palavra, compreender que a palavra pode ser falada de uma forma, mas escrita de 
outra, entender que uma letra pode possuir diversos sons, assim como um som pode ser 
representado por várias letras (ZORZI, 2006). 
Ferreiro e Teberosky (1986), em suas pesquisas, verificaram que a criança, em seu 
processo de aprendizagem da escrita, passa por quatro etapas: 
a) pré-silábico: neste nível, o importante para a criança é reproduzir os traços de letras 
distintas, em que não faz correspondência com a fala e a escrita usuais; 
b) silábico: a criança passa a entender que, para ler “coisas” diferentes, tem que 
escrevê-las de formas diferentes. Existe uma maior preocupação em fazer 
equivalência com o número de letras e o número de sílabas. Nesta fase já é possível 
uma maior identificação das letras pelos traçados feitos; 
c) silábico-alfabético: nesta fase a criança descobre que a sílaba não corresponde a 
uma letra, mas que pode ser várias letras juntas, sendo que a letra não substitui uma 
sílaba, porém, o fonema não corresponde necessariamente ao grafema 
correspondente;  
d) alfabético: a criança começa a expressar a sua escrita mais baseada nos princípios 
alfabéticos, além de evoluir na consciência fonológica, que antes era baseada na 
palavra, depois na sílaba, e agora é mais concentrada ao nível de fonemas, virando 
um procedimento mais analítico e não automático (FERREIRO; TEBEROSKY, 
1986). 
 
Durante a aquisição da habilidade da escrita, a criança cria hipóteses e as testa, 
processo em que passa pelos níveis distintos citados acima, ou seja, do pré-silábico ao 
alfabético. Ao chegar nesse último nível, a criança já consegue dominar o sistema notacional. 
As dificuldades acontecem quando a criança chega à fase pós-alfabética, em que ela percebe 
que muitas vezes não existe uma relação direta entre os sons e as letras de diversas palavras, 
tendo que descobrir a norma ortográfica (LIMA; PESSOA, 2007). 
Para a língua portuguesa, as palavras são compostas de forma regular e irregular, 
sendo as primeiras palavras com correlação grafema – fonema direta, que facilita a 
compreensão e execução das mesmas, já a segunda é palavras com diferentes relações entre o 
som e a forma dificultando então o entendimento da criança na hora de escrever, necessitando 




Dessa forma, a gramática é resultado da cristalização ou regularização de estratégias 
recorrentes, que derivam de pressões cognitivas e principalmente de pressões de uso. 
Portanto, os domínios de sintaxe, semântico e pragmático, são relacionados e 
interdependentes, seja na língua oral ou na escrita (CUNHA; COSTA, 2001).  
 
1.2.1  Alterações da Linguagem Escrita 
  
 Zorzi (2004, p.01) salienta que  “Um número muito elevado de crianças tem sido 
apontado como apresentando dificuldades no processo de aprendizagem, principalmente da 
língua escrita” dessas crianças é importante separar as que realmente tem alterações de 
aprendizagem ou aquelas que apresentam apenas dificuldades neste processo, pois nem toda 
dificuldade para aprender, configura um distúrbio de aprendizagem. 
 Quando a criança não está aprendendo da maneira que se espera nas situações formais 
de ensino, tendo uma diminuição do rendimento escolar, podendo levar ao fracasso escolar, é 
necessário verificar o que está ocorrendo. Nesta verificação é necessário saber se ele teve 
oportunidade e conhecimentos anteriores da leitura e escrita; tinham interesse no universo da 
escrita, mesmo tendo oportunidade; viveram em condições sociais e/ou emocionais pouco 
favoráveis; apresentam alterações de alguma ordem eu seu desenvolvimento ou não se 
encaixam em nenhuma das categorias anteriores, mas mesmo assim, apresentam dificuldades 
no processo de leitura e escrita  (ZORZI, 2004).  
 Uma dificuldade de leitura e escrita, segundo Salles e Parente (2006, p. 153) é 
conceituado “pela ocorrência de problemas significativos no reconhecimento de palavras em 
crianças que apresentam inteligência média, fluência na língua materna, nenhum déficit 
sensorial primário ou problemas emocionais.” Para os autores este termo é utilizado como 
equivalente à dislexia do desenvolvimento. 
 
1.3 O MÉTODO MONTESSORI 
 
 Com base em autores que discutem a história da Educação Brasileira como 
Veiga (2007), Ghiraldelli Junior (1994), Saviani (2005, 2013) entre outros, a educação teve e 
mantém forte influência da concepção tradicional, trazida e alicerçada por meio dos jesuítas 
com permanência no Brasil de 1549 a 1777, momento em que foram expulsos do Brasil. 
Charlot (2013, p.177) diz que: “Para a pedagogia tradicional, a natureza da criança é 
originalmente corrompida e a tarefa da educação consiste em desenraizar essa selvageria 
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natural que caracteriza a infância”, portando a mesma precisa ser ensinada, disciplinada. O 
ensino é centrado no professor como transmissor dos conhecimentos historicamente 
produzidos, o aluno é visto como receptor e reprodutor destes conhecimentos. 
Com a criação da Associação Brasileira de Educação em 1927, iniciaram as 
conferências que tiveram efervescência com o manifesto dos pioneiros de 1932, deliberando 
para ideias renovadoras de educação, por Anísio Teixeira baseado nas ideias de Dewey. 
Inicia-se um processo de mudança de concepção de educação, também na forma de ver a 
criança, redirecionando questões relacionadas ao ensino e a aprendizagem. Charlot (2013, p. 
178) diz que: “A pedagogia nova, ao contrario, representa a natureza da criança como 
inocência original e busca proteger a natureza infantil. A natureza infantil é corruptível, mas 
ela não é naturalmente corrupta.” Ocorre a mudança na forma de organizar o ensino e a 
aprendizagem, o professor é visto como facilitador do processo, a criança vista a partir de 
outra ótica. Ela é de natureza boa e o mundo que a rodeia é mal, então a criança  precisa ser 
protegida do mundo, a função do facilitador é realizar essa proteção, priorizando o 
desenvolvimento de forma espontânea. Respondendo aos seus questionamentos instigando a 
descobrir o mundo que a rodeia por ela mesma, pela sua própria curiosidade. 
Porém, segundo Saviani (2013) não ocorre uma mudança paradigmática a medida que 
a pedagogia da Escola Nova baseada no movimento europeu ia ganhando espaço e 
hegemonia, ocorria uma renovação da pedagogia tradicional, no Brasil. Entre Dewye, 
Clapearède, Montessori entre outros. Saviani (2005), com base nos estudos de AVELAR 
(1978) afirma que especialmente o modelo educacional de Maria Montessori sofreu influência 
francesa em sua implantação no Brasil, depois das “semanas Pedagógicas” e da divulgação e 
disseminação da obra “Educação do homem consciente1” e “Silêncio, gesto e palavra2” 
difundidas a partir das escolas confessionais católicas especialmente do Estado de São Paulo.  
Maria Montessori foi uma mulher de força inigualável, um grande espírito religioso, 
dona de um olhar observador e muito instigada pelo desenvolvimento do ser humano.Com 
grandes conhecimentos no campo das ciências médicas, porém não era pedagoga como 
muitos a intitulavam na época. Em resposta ao seu grande empenho e sua vontade de elucidar 
os conhecimentos adquiridos a respeito do desenvolvimento humano, intercedendo 
principalmente na causa das crianças, visando o comportamento infantil e a inegável 
espontaneidade das crianças, ela se dedicou a essa área da pesquisa, o que deu a ela, então, a 
                                                 
1
 Lenval, HL. A Educação do Homem Consciente - Desenvolvimento Físico, Psíquico e Espiritual. 
2
 Lenval, HL. Silêncio, gesto e palavra.  
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fama de pedagoga (MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). Suas pesquisas comprovaram a 
importância da Educação na formação do ser humano. 
Em 1907, deu início à prática de seu método, numa escola em que se abrigavam 
crianças de três a seis anos, com o objetivo de reunir os filhos pequenos de operários que 
moravam em um conjunto de habitações populares, a fim de que não criassem desordem. 
Posteriormente, outras escolas semelhantes foram fundadas em Roma, e em pouco tempo a 
escola Montessori se espalhou pelo mundo. Inicialmente, o método foi aplicado somente aos 
jardins de infância, logo se passando aos outros níveis, por iniciativa de Maria Mariane 
Guerrière (COSTA, 2001). 
O sistema Montessori sofreu influências das ideias educativas de Froebel e Pestalozzi 
e das teorias biológicas de Nageli e de Vries. Contudo, sua metodologia procurava acatar os 
princípios da Escola Nova, buscando a liberdade como um de seus ideais, a fim de possibilitar 
a autogestão do educando e a constituição de uma sociedade democrática (COSTA, 2001).  
Para Maria Montessori, a educação deve ser uma ajuda para a vida, com o dever de 
servir como um meio de apoio e orientação à criança, em sua tarefa de construção da 
personalidade. Ela tem três fatores determinantes: o primeiro deles é a “psiquê”, em que ela 
salienta que cada criança tem suas necessidades, potencialidades e períodos sensíveis, que lhe 
são característicos. O segundo é o contexto social, com seus exemplos, hábitos, padrões de 
comportamento, sendo estes aspectos ligados à civilização. E o terceiro é o mundo material, 
com todas as suas peculiaridades, ao qual todos necessitam se adaptar para exercerem seu 
papel no mundo. Com o equilíbrio desses três fatores, a criança buscará pela sua harmonia 
interna (MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
Os materiais têm papel principal nas classes montessorianas, sendo apresentados 
sempre de maneira atrativa, bem colorida, com texturas chamativas, leves, de maneira que a 
criança possa transportá-los e manuseá-los, com seus objetivos definidos. Devem ser úteis não 
apenas à instrução, mas também devem acatar as necessidades psíquicas de cada criança. O 
material não transmite à criança conhecimentos prontos, pelo contrário, ele torna possível a 
reorganização do seu conhecimento de diferentes maneiras, o que aumenta a sua capacidade 
de aprender com o auxílio do material. Assim como o ambiente, que deve ser atrativo e 
deverá refletir um aspecto de ordem, necessário ao bom funcionamento de qualquer 
comunidade (MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
Historicamente, o método Montessori tem sido chamado de individualista, pois 
trabalha com cada criança no seu tempo, sendo que estas escolhem as atividades que querem 
fazer, diferenciando-se, dessa forma, do método clássico. Entretanto, a educação social 
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sempre teve um lugar importante nas escolas Montessori. O ambiente montessoriano encoraja 
o desenvolvimento social porque torna necessário o respeito aos objetos e à individualidade 
do outro. O material estabelece condições ao seu uso, já que foi esquematizado com a 
intenção de desenvolver o autocontrole, pois, ao confrontar-se com os problemas que 
aparecem, a criança deverá encontrar a melhor maneira para concluir as tarefas propostas 
(MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
Os materiais Montessori estão ligados a cinco áreas, sendo elas a educação cósmica, a 
linguagem, a vida prática, a matemática e a educação dos sentidos. A educação Montessori se 
dá por um processo de adaptação. Os materiais visam o despertar de um olhar diferente da 
criança, de maneira que ela consiga enxergar seu mundo e seu papel dentro dele. Os materiais 
propiciam aprendizados que fazem parte do cotidiano de todos, mas dos quais não se tem 
consciência. Por exemplo, a educação cósmica traz materiais para que a criança possa 
vivenciar a parte de história e das ciências naturais. O material da linguagem propõe auxiliar a 
preparação da mão para a escrita, para a alfabetização, enfatizando a fonética, leitura e 
produção textual, ou seja, é voltado mais à educação infantil no momento em que a criança 
adquire o preparo para a leitura e a escrita. (DURIGAN, 2007) 
A vida prática busca desenvolver a motricidade por meio das atividades cotidianas do 
seu ambiente, como, por exemplo, arrumar a sala após utilizar os materiais, colocá-los no 
mesmo lugar, deixar o ambiente organizado, para que a próxima pessoa a utilizar os materiais 
encontre-os em seu lugar. A educação da matemática traz materiais propostos para 
desenvolver a noção de número, adição, subtração, divisão, multiplicação, entre outros, 
buscando sempre tirar as operações matemáticas do abstrato e dar sentido concreto a elas, 
facilitando o seu entendimento. E a educação dos sentidos utiliza materiais de diferentes 
cores, aromas, sabores, táteis, entre outros, assim como também desenvolve conceitos como 
alto/baixo, pesado/leve, grande/pequeno, entre outros (SILVESTRIN, 2012). 
Brandão e Martín (2012), gerontóloga e psicólogo portugueses, apresentam uma 
revisão de literatura sobre a utilização do Método Montessori com pessoas com demência. Na 
pesquisa, os autores verificaram uma intervenção benéfica, principalmente na redução de 
sintomas comportamentais. Contudo, o número reduzido de estudos e a não utilização do 
método em todo o tempo dificultaram sua comprovação científica. Contudo, os autores 
acreditam  que o método é importante na intervenção junto a indivíduos com demência, 
podendo ser usado como complementação de outras intervenções não farmacológicas. Os 




O envolvimento (“engagement”) é um dos parâmetros de avaliação com 
maior preponderância nos estudos, constituindo uma dimensão fundamental 
na aplicação do método de Montessori, uma vez que este método não se 
fundamenta na concretização de actividades sem erro, mas sim na aquisição 
de interesse e empenho do indivíduo no desenvolvimento das atividades. 
 
Além do estudo com pacientes com demência, encontrou-se uma monografia de 
Pitombo (2008), sobre os limites e possibilidades no processo de aquisição da linguagem 
escrita por crianças com deficiência mental no Sistema Montessori de Educação. No estudo, 
foram abordadas as deficiências mentais e as influências na linguagem escrita e o que o 
método Montessori tem como possibilidades e limites para ajudar na aquisição da linguagem 
escrita. Nesse caso, verificou-se que as diferenças precisam ser respeitadas e o método 
Montessori proporciona isso com maior naturalidade, assim como a utilização dos materiais 
para diminuir a abstração e prepará-los para o desenvolvimento da escrita. Assim, considera-
se ser necessário aprender a respeitar a diversidade e trabalhar com a singularidade dos alunos 
ou pacientes. 
 
1.3.1 Preparação para a escrita pelo Método Montessori 
 
No sistema Montessori, a preparação para a escrita ocorre por etapas, sendo elas a 
preparação indireta e direta para a aquisição da linguagem escrita. A preparação indireta 
consiste em desenvolver o mecanismo motor da criança. Esta preparação é feita através de 
materiais das áreas sensoriais e de vida prática, que visam desenvolver a coordenação motora 
ampla, até chegar ao movimento de pinça, que será útil para o manejo do instrumento de 
escrita. Segundo Montessori:  
 
[...] a mão é uma espécie de máquina vivente, cujos movimentos devem ser 
preparados de modo que ela possa servir à inteligência e essa preparação se 
faz por meio de exercícios separados, que estabelecem a coordenação motora 
necessária. ([19--], p.83)  
 
A educação sensorial visa aguçar os sentidos através do desenvolvimento sensório-
motor-perceptivo. Percebendo que os órgãos dos sentidos captam sensações variadas, Maria 
Montessori criou um material específico e gradativo para a preparação da escrita. Ao perceber 
que as crianças em certa idade necessitam enxergar apalpando e pegando, o primeiro sentido a 
ser estimulado deve ser o tátil (MAFRA, 1987). 
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Com esses exercícios através dos materiais sensoriais, a mão da criança se torna, com 
o passar do tempo, mais flexível e mais firme, auxiliando-a a aprender a segurar e manipular 
os instrumentos para escrita (ALMEIDA, 2004). 
Após passar pelo período de preparação indireta e ao ver o avanço da criança, evolui-
se para o período de preparação direta para a escrita, sendo que, neste período, o objetivo é 
associar os sons a suas formas gráficas, iniciando-se, a partir desse momento, o emprego do 
método fônico
3
 (PITOMBO, 2008). 
A fonologia é a parte da gramática que estuda os fonemas de uma língua, que consiste 
em relacionar os fonemas (vogais, semivogais, consoantes) à sua forma gráfica. Pelo método 
fônico, a criança aprende a escutar e a pronunciar corretamente os fonemas, para integrá-los 
depois à sua representação gráfica, formando consequentemente sílabas, palavras, em um 
processo contínuo (MAFRA, 1987).  
Ao contrário do método construtivista, o método fônico parte do específico para o 
geral, ou seja, do estudo das vogais, consoantes, famílias silábicas, palavras, frases, até chegar 
ao texto. Sendo que o método fônico parte do som das letras, através de atividades lúdicas, 
para desenvolver a consciência fonológica e assim aperfeiçoar a associação entre fonemas e 
grafemas (PITOMBO, 2008). 
De acordo com Capovilla (2007), a consciência fonológica é a capacidade de 
discriminar e manipular os segmentos da fala, sendo imprescindível para a aquisição da 
leitura e escrita. 
No sistema Montessori, o início do trabalho com a fonologia é feito através de 
exercícios de discriminação auditiva e visual. São realizados jogos, brincadeiras, sempre 
colocando em evidência os sons iniciais, mediais e finais de determinadas palavras 
(ALMEIDA, 2004).  
Na preparação direta, três informações são trabalhadas concomitantemente, para o 
desenvolvimento da escrita: a preparação da mão através dos Encaixes de Ferro; o 
aprendizado do alfabeto com as Letras de Lixa; e a composição de palavras a partir do 
Alfabetário Móvel (ALMEIDA, 2004). 
A criança constrói o seu processo descobrindo que tudo o que vê ou sente pode ser 
representado, sendo na forma de desenho ou escrita. Portanto, inicialmente ela desenha e 
                                                 
3
 Para Capovilla e Capovilla “o método fônico afirma que o texto deve ser introduzido de modo gradual, com 
complexidade crescente, e à medida que a criança for adquirindo uma boa habilidade de fazer decodificação 
grafofonêmica fluente, ou seja, depois que ela tiver recebido instruções explícitas e sistemáticas de consciência 
fonológica e de correspondências entre grafemas e fonemas.” Fonte: CAPOVILLA, A.G.S.; CAPOVILLA, 
F.C., Alfabetização: Método Fônico, Memnon, São Paulo, 2007. 
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posteriormente escreve para demonstrar tudo o que necessita. Assim, aprende a usar a 
ferramenta da escrita: as letras, com auxílio dos materiais para apoiar esse desenvolvimento 
(RIGUETTI, 2003). 
Conforme a criança vai conhecendo as letras, é aplicada a Lição de Três Tempos, 
funcionando da seguinte forma: são mostradas à criança duas letras. O primeiro tempo 
consiste em afirmar: “este é o /f/ e este o /p/”, mostrando-se as respectivas letras assim que 
são pronunciados os sons. O segundo tempo consiste na verificação: “qual é o /f/ e qual é o 
/p/?”, pergunta-se à criança, emitindo o fonema, e espera-se que ela aponte as letras. O 
terceiro tempo consiste na verificação: “Qual letra é esta? E esta?”, pergunta-se, após mostrar 
cada letra para a criança. Após se observar que a criança já tem segurança no reconhecimento 
do fonema/grafema, começa-se a introduzir exercícios dos sons (iniciais, mediais e finais), 
através de jogos e brincadeiras (PITOMBO, 2008). 
No momento em que a criança consegue analisar foneticamente várias letras e começa 
a formar pequenas palavras, ela necessita então de novas etapas, sendo-lhe apresentado o 
alfabeto móvel, que tem como objetivo dar continuidade à analise dos sons, incluindo-se as 
dificuldades ortográficas. Como auxílio, o mediador fala bem devagar a palavra e solicita que 
a criança preste atenção aos sons e pegue as letras correspondentes, para formar a palavra 
pronunciada. Segundo Montessori [19--], o alfabeto móvel é um instrumento obediente, que 
permite o movimento fazendo combinações e construindo palavras, como se faria com 
diferentes peças de um quebra-cabeça, que leva a uma maravilhosa conquista, podendo haver 
diversas maneiras de se trabalhar de forma similar, por exemplo, com objetos e figuras 
(PITOMBO, 2008). 
Após toda a preparação indireta e direta acontece um fenômeno que Maria Montessori 
chamou de “explosão” da escrita, que seria o processo pelo qual a criança já reconhece boa 
parte dos fonemas e grafemas e analisa as palavras foneticamente, sendo capaz de reproduzi-
las. Caracteriza-se como uma escrita espontânea da criança, em que ela vai testando as 
hipóteses acerca da escrita. Contudo, não é uma escrita ortograficamente correta, sendo o 
ideal não corrigi-la, mas deixá-la livre, para que não fique desapontada. Mas o mediador deve 
estar sempre atento a momentos de dúvida e para quando sua interferência for solicitada. O 
importante, nessa etapa, é oportunizar a criança e deixá-la livre para escrever do seu jeito, sem 
se preocupar com a ortografia correta das palavras. Estas questões serão abordadas na 
próxima etapa (MONTESSORI, [19--]).  
A próxima etapa é considerada o aperfeiçoamento da escrita, o momento em que se 
trabalha a caligrafia, ortografia e a composição das palavras. Considera-se que em certos 
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momentos a criança fica confusa com as relações fonema-grafema que fogem às regras. E é 
nesse momento que se apresenta à criança o Ditado Mudo, material que tem como objetivo 
fixar as palavras e reforçar aquelas com dificuldades ortográficas e auditivas (PITOMBO, 
2008). 
Nessa etapa trabalha-se as questões de letras maiúsculas em nomes próprios, início de 
frases e após, o sinal de acentuação. A criança, neste momento, já consegue escrever palavras 
e pequenas frases, necessita então aprender como expressar seus pensamentos, enriquecendo o 
vocabulário e ampliando seu conhecimento de mundo, sendo estimulada sempre com novos 
desafios e assuntos (MONTESSORI, [19--]). 
Nesta seção foi apresentado o processo de aquisição da linguagem escrita no Sistema 
Montessori de Educação, mostrando-se sua riqueza de materiais e as atividades 
desenvolvidas.  
 
1.4 PRATICA TERAPÊUTICA RELACIONADA À LINGUAGEM ESCRITA 
 
Cavalheiro (1997) relata que uma das intenções da fonoaudiologia é caracterizar a 
realidade da escola, para que o fonoaudiólogo possa acrescentar ao ambiente escolar dados 
importantes que possam possibilitar aos profissionais envolvidos alternativas de atuação.  
Assim podemos dizer que a Fonoaudiologia Educacional vem com o objetivo de 
propiciar condições apropriadas e eficazes para que as capacidades máximas de cada pessoa 
envolvida no âmbito escolar possam ser desenvolvidas, assim como o auxilio nas dificuldades 
encontradas. (MARANHÃO; PINTO; PEDRUZZI, 2009). 
Para se iniciar uma intervenção, há a necessidade da avaliação da linguagem em todos 
os seus níveis. Após a avaliação, delimita-se a área de atuação e, consequentemente, cabe ao 
profissional a orientação à família, à escola, e o início da terapia fonoaudiológica específica 
para cada caso, além de envolver a família no processo terapêutico e, quando necessário, a 
escola (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2005). 
Para o sucesso do planejamento terapêutico, é importante identificar as dificuldades de 
cada paciente e como elas estão interferindo no desenvolvimento da leitura e da escrita, e 
assim gerar estratégias de acordo com elas. Pois dificuldades relacionadas ao processamento 
ortográfico podem interferir no processamento semântico e contextual, assim como 
dificuldades fonológicas podem interferir no processamento ortográfico, e assim por diante 
(SANTOS; NAVAS, 2004).  
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Schirmer, Fontoura e Nunes (2005) afirmam que as atividades dentro da terapia 
fonoaudiológica devem ser abordadas de maneira lúdica e atrativa, através de jogos e 
brincadeiras, para que a criança não encare a terapia como uma obrigação, mas como um 
momento de aprendizado e também de descontração.  
O objetivo geral deveria ser sempre desenvolver o gosto pela leitura e a escrita, ou 
minimizar a aversão já instalada na criança, podendo proporcionar a ela melhores condições 
de decodificação e compreensão, aumentando seu vocabulário através de leitura e melhorando 
cada vez mais a produção escrita, deixando-a com menos erros e melhor organização das 
ideias que deseja colocar no papel (SANTOS; NAVAS, 2004). 
Por isso, Schirmer, Fontoura e Nunes (2005) propõem que a estimulação com 
conversa, brincadeiras e leitura propicia ao paciente uma interação, um gostar da escrita. A 
criança tem que se sentir motivada, para se criar então a chamada intenção comunicativa. A 
partir disso, inicia-se o processo em que se conhece a criança, suas vontades, seus gostos, e 







 Neste capítulo serão expostas as etapas para a realização desta pesquisa, assim como a 
explicação da metodologia utilizada. 
 
2.1 TIPO DE ESTUDO 
 
A presente pesquisa é do tipo estudo de caso descritivo qualitativo. Segundo Rauen 
(2006), o estudo de caso é uma análise profunda e exaustiva de um ou de poucos objetos, de 
modo a permitir o seu amplo e detalhado conhecimento. A pesquisa foi realizada durante os 
meses de abril e maio de 2015, na Clínica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal 
de Santa Catarina, em Florianópolis (SC). No Anexo A encontra-se a Declaração de Ciência e 
Concordância das instituições envolvidas. 
A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC) sob o número 1.011.754 no dia 6 de abril de 2015 (Anexo B). Os 
dados coletados foram arquivados em local seguro. Serão respeitados os princípios de ética 
em pesquisa com seres humanos, presentes na resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, assim como respeitados os sigilos éticos e de privacidade. 
 
2.2 O SUJEITO DA PESQUISA 
 
 O participante deste estudo foi uma criança de 10:11, do sexo masculino, frequentando 
o 4º ano do ensino fundamental, o qual apresentava dificuldades quanto à aprendizagem, e por 
este motivo a escola o encaminhou para terapia fonoaudiológica.   
O participante (denominado como F. no decorrer da pesquisa), segundo a mãe, 
apresentou o desenvolvimento neuropsicomotor normal. Quanto ao desenvolvimento da 
linguagem, fala e comunicação, a mãe relatou que “demorou a falar, pois todos falavam por 
ele”(SIC). A mãe relata que seu filho é tímido, fala muito rápido e alto, e às vezes ela percebe 
que ele troca alguns sons, não sabendo especificar quais. Estes sons serão especificados na 








Primeiramente foi explicado o propósito da pesquisa para a mãe, que concordou com a 
participação de F. no estudo e assinou o Termo de Consentimento concordando com a 
pesquisa (Apêndice A). Em seguida, foi conversado com o menor, explicando-se à ele 
também os procedimentos da pesquisa, sendo que este concordou em participar e assinou o 
termo de assentimento (Apêndice B). Após a concordância de ambos, foi realizada a 
anamnese, segundo o modelo proposto por Bacha e Volpe (2014), no protocolo da Proposta 
de Avaliação das Dificuldades Escolares – PROADE. 
Para a avaliação, utilizou-se o PROADE para:  
a) avaliação da linguagem oral – através de perguntas dirigidas, figuras para 
nomeação, lista de palavras para repetição oral, cenas para elaboração oral, 
sequência lógica de figuras para elaboração oral e perguntas da elaboração da 
sequência lógica;  
b) avaliação da leitura: leitura das letras do alfabeto maiúsculas e minúsculas, leitura 
de palavras que variam de acordo com a série do aluno, leitura de letras/vogais, 
sílabas simples, palavras conhecidas e textos;  
c) avaliação da escrita: escrita a partir de figuras, listas de palavras para ditado que 
variam de acordo com o ano escolar; 
d) avaliação de matemática, diferenciada por ano escolar. 
 
Após a avaliação, notou-se que o paciente possui alterações de nível fonético 
fonológico, assim como nos processos pragmático, semântico e de sintaxe. Possui 
consideráveis dificuldades na questão da leitura, não identificando as letras do alfabeto e sem 
conseguir decodificar sílabas simples, consequentemente isso se reflete na escrita. Através das 
figuras, notou-se a não correlação entre fonema e grafema. Portanto, concluiu-se que F. se 
encaixa nos critérios propostos e há a necessidade de terapia fonoaudiológica. 
Ao todo, foram realizadas, para a pesquisa, 16 sessões de terapia fonoaudiológica 






2.4 ANÁLISE DOS DADOS 
 
A abordagem qualitativa tem como base a categorização dos elementos, nela apontam-
se peculiaridades e nuances, porque a especificidade e as relações dos elementos de conteúdo 
traduzem a significação da mensagem analisada. A análise do conteúdo procura insigths, em 
que situações, imagens, significados e nuances são tópicos-chave. O processo envolve a 
codificação simultânea de dados brutos e a construção do texto de acordo com as 
características pertinentes ao conteúdo obtido (RAUEN, 2006). 
Visando a análise qualitativa e do conteúdo, os resultados obtidos do estudo de caso 
serão descritos e analisados a fim de analisar as contribuições da utilização do método 





3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Neste capítulo serão apresentados os resultados da pesquisa realizada, Como 
especificado na metodologia, a anamnese e a avaliação foram feitas com auxílio do PROADE, 
que busca nortear o diagnóstico e a intervenção em aprendizagem a ser tomada, a fim de 
propor uma intervenção mais diretiva, que contribua para o progresso do paciente como um 
todo, inclusive no ambiente escolar. 
 
3.1 O SUJEITO DA PESQUISA 
 
F. é um menino de 10 anos e 11 meses, encaminhado pela escola devido à sua 
dificuldade em relação aos aspectos da leitura e escrita, Apesar das dificuldades relatadas, F. 
está cursando o 4º ano do ensino fundamental, sem reprovações, em uma escola municipal de 
seu bairro. Inicialmente o responsável por F. respondeu a uma triagem para ser atendido pela 
Clínica Escola de Fonoaudiologia, que atende a comunidade gratuitamente e, encaixando-se 
nos critérios preestabelecidos para a pesquisa, foi chamado pela pesquisadora, e mãe e filho 
foram convidados a participar, respondendo então aos termos de consentimento e 
assentimento para o menor. Em seguida deu-se início aos atendimentos.   
Segundo a mãe, não houve qualquer intercorrência durante a gestação do menino, bem 
como no seu desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto ao desenvolvimento da linguagem, 
fala e sua comunicação, a mãe relatou que “demorou a falar, pois todos falavam por ele”. Ela 
relata que seu filho é tímido, fala muito rápido e alto, e às vezes ela acha que ele troca alguns 
sons, não sabendo especificar quais. Quanto ao convívio, a criança não é repreendida por suas 
dificuldades, mas há certo desapontamento da família pelo fato de ele não conseguir executar 
as tarefas escolares sozinho.  
Através da observação da pesquisado, percebeu-se que F. mostra-se bastante 
dependente para a idade, principalmente da mãe, e necessita que ela esteja por perto na hora 
de tomar decisões difíceis. Quase nunca inicia um diálogo, mas sempre responde quando é 
questionado, apresenta muita timidez, necessitando de um período longo para se adaptar ao 
ambiente e se permitir conversar. No entanto, gosta de ir à escola e tem uma vida social 
normal, com brincadeiras de rua e alguns amigos.  
Ao iniciar a avaliação, percebeu-se que F. estava inseguro, tímido e constrangido. 
Enquanto as atividades eram de linguagem oral, apresentou certa timidez, mas respondeu 
tranquilamente e de maneira participativa. Contudo, quando as atividades começaram a 
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envolver leitura e escrita, F. ficava nervoso, mordia o próprio braço, porém, não com intuito 
de se machucar, mexia constantemente na camiseta e falava muito baixo. 
 
3.1.1 Avaliação da linguagem oral 
 
O protocolo de avaliação do PROADE inicia-se pela linguagem oral, que proporciona 
primeiramente uma interação que ajuda a estabelecer vínculo entre paciente e terapeuta, com 
perguntas dirigidas. Nessa avaliação inicial F. apresentou-se tímido, mas respondeu às 
perguntas, porém com respostas curtas, necessitando de perguntas complementares para 
estabelecer um diálogo.  
Além das perguntas, o paciente nomeou as 30 figuras apresentadas, que possibilitam a 
produção de todos os fonemas da língua portuguesa, podendo-se, dessa maneira, avaliar seu 
nível semântico e fonológico, e o resultado pode ser observado no quadro 1.  
 
Quadro 1 – Nomeação de figuras 
FIGURA TRANSCRIÇÃO FIGURA TRANSCRIÇÃO 
1 Palhaço /‟paʎasʊ/ 16 Guarda-chuva / „Kada „ʃuva/ 
2 Boneca  /bo‟neka/ 17 Ninho  /‟niɳʊ/ 
3 Lápis  /‟lapis/ 18 Girafa /‟ʒiafa/ 
4 Faca /‟faka/ 19 Sorvete /‟soveti/ 
5 Televisão /televizɐw/ 20 Milho /‟miʎʊ/ 
6 Carro /‟kaRʊ/ 21 Igreja /i‟geʒa/ 
7 Sapato  /sa‟patʊ/ 22 Martelo /‟matelʊ/ 
8 Cachorro /‟kaʃoRo/ 23 Óculos /‟ɔkulus/ 
9 Dinheiro /‟diɳelʊ/ 24 Presente /pe‟zeti/ 
10 Janela /ʃa‟nela/ 25 Blusa /‟buza/ 
11 Garrafa /ga‟Rafa/ 26 Folha /‟foʎa/ 
12 Xícara /‟ ʃikala/ 27 Galinha /ga‟liɳa/ 
13 Camisa  /‟kamiza/ 28 Mamadeira /mamade‟la/ 
14 Rádio /‟Radiw/ 29 Bicicleta /‟biciketa/ 
15 Zebra /ze‟ba/ 30 Relógio /Re‟lɔʒiw/ 
Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014). 
 
Segundo Bacha e Volpe (2014), na avaliação da linguagem oral, a parte em que o 
paciente faz a nomeação de figuras visa mais a avaliação fonológica. Então, na repetição de 
palavras ditas pelo avaliador, busca-se analisar a fonética-articulatória. Após a nomeação das 
figuras, vem a repetição de 20 palavras, conforme o resultado apontado no quadro 2.  
 
Quadro 2 – Repetição de palavras 
34 
 
PALAVRA TRANSCRIÇÃO PALAVRA TRANSCRIÇÃO 
Palito /palitʊ/ Rede /Rede/ 
Carne /Kane/ Vaga-lume /vaga-lume/ 
Chicote /ʃikotɪ/ Plástico /pastikʊ/ 
Feijoada /feiʒoada/ Lebre /lebe/ 
Toalha /toaʎa/ Zero /zelu/ 
Dinheiro /diɳelʊ/ Ovelha /oveʎa/ 
Cebola /sebola/ Profissão /pofisɐw/ 
Gostoso /gostozo/ Borracha /boRaʃa/ 
Jipe /ʒipe/ Nublado /nubadʊ/ 
Madrinha /madiɳa/ Sonhar /soɳa/ 
Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014). 
 
Através da transcrição (quadro 1 e 2), percebeu-se apagamento de líquida final, a 
omissão do {R} em final de sílaba dentro da palavra (FSDP); redução de encontro 
consonantal (omissão de /r/ e /l/ nos encontros consonantais), substituição de líquida (troca de 
/r/ → /l/), apagamento de líquida intervocálica (omissão de /r/ dentro da palavra). De acordo 
com Seara, Nunes e Volcão (2011), essas trocas e omissões não são esperadas para a idade do 
paciente, caracterizando, assim, distúrbio fonológico. 
Para Wertzner e Pagan-Neves (2014, p. 593) o distúrbio fonológico é conceituado 
como "uma dificuldade de fala, caracterizada pelo uso inadequado dos sons de acordo com a 
idade e com variações regionais." Wertzner, Amaro e Teramoto (2005, p.186) que as crianças 
com distúrbio fonológica não respeitam as regras fonológica de sua língua, com relação à 
distribuição do som e ao tipo de sílaba, resultando "no colapso de contrastes fonêmicos" 
interferindo de maneira singular ou complexa no significado da mensagem. As autores 
complementam que estas alterações podem posteriormente interferir no rendimento escolar, 
na comunicação e no desempenho profissional. 
O próximo instrumento avalia a elaboração de uma narrativa oral, na qual o protocolo 
oferece duas imagens para que o paciente escolha uma delas e, após tê-la escolhido, ele deve 
detalhar o que vê elaborando uma história a partir daquela imagem. No caso de F., ele optou 







Figura 1 – Imagem escolhida por F. 
Fonte: Bacha e Volpe (2014). 
 
Diante da imagem escolhida, a seguinte elaboração foi feita por F.: 
Transcrição da narrativa durante a avaliação: 
/ as pessoa tɐ w ɪdu po siku pa ve o espetaculʊ do paʎasʊ tɐ w kõpãdʊ pipoka a menina (ta 
cõfusʊ - intervenção da terapeuta) a ta gaɳadu balɐw o kaʃoRo ta ɐ dɐ du ẽ vowta do paʎasʊ a 
nojtɪ ta eskula./ 
 
A próxima etapa é a de sequência lógica de figuras, na qual F. deve manusear 
livremente uma série de figuras e formar uma sequência com elas, para dar um sentido lógico 
à história. F. errou a ordem da colocação, colocando na seguinte ordem as figuras: 1, 3, 4, 2 e 







Figura 2 – Sequência lógica das figuras 
Fonte: Bacha e Volpe (2014). 
 
Transcrição da história elaborada a partir da sequência lógica: 
/ o meninʊ sẽ kele pizo do Rabʊ do kaʃoRo pulo sẽ kele no postɪ  levo um ʃokɪ aj o kaʃoRo 
lɐ beʊ ele aj o kaʃoRo latiw e o meninʊ gito de medʊ/ 
 
Nas perguntas e respostas baseadas na sequência lógica das figuras, o menor acertou 
as três primeiras perguntas, que eram as seguintes: Por que o cachorro correu atrás do 
menino?/ Por que o homem subiu no poste?/ Por que o homem levou um choque?  
Porém, na quarta questão – por que o cachorro lambeu o menino no final? – F. 
mostrou-se confuso, até porque essa não era sua figura final, e referiu não entender. Com a 
ajuda da terapeuta, ele compreendeu a imagem e respondeu de maneira correta. 
A partir desta avaliação, busca-se uma relação entre cognição e a linguagem através da 
narrativa oral. Segundo Sauer (2000), citado por Bacha e Volpe (2014), há uma relação entre 
o desempenho de atividades cognitivas e a narrativa oral de crianças. Os resultados da 
pesquisa da autora permitiram demonstrar os diferentes níveis, comparados às noções de 
espaço, causalidade e tempo. Esses níveis são classificados de duas formas: o alto nível e o 
baixo nível. O primeiro corresponde a uma narrativa bem elaborada, com uma história com 
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início, meio e fim; já o segundo, a construção da narrativa, é apenas uma descrição do fato, 
dos personagens e do acontecimento, portanto F. se enquadra no baixo nível. 
Para concluir a avaliação da linguagem oral, observou-se que F. apresentava pouca 
intenção comunicativa, ou seja, alteração nos fatores pragmáticos. Foi possível notar um 
vocabulário reduzido, com pouco conteúdo, concluindo-se haver um déficit de nível 
semântico, além de fatores formais de gramática, que se caracterizam por alteração no nível 
sintático, sendo que as questões de morfologia estão corretas. Notou-se, também, alterações 
de nível fonológico. Esses fatores influenciam na adequação da linguagem e, em uma 
determinada situação, a aprendizagem das regras sociais de comunicação é tão importante 
quanto o conhecimento semântico e gramatical (NOGUEIRA et al., 2000). 
 
3.1.2 Avaliação da leitura 
 
Esta seção teve como objetivo avaliar a leitura silenciosa e oral, envolvendo processos 
de compreensão e expressão. É composta pelas seguintes partes: leitura de letras maiúsculas e 
minúsculas do alfabeto, leitura de palavras, leitura de letras/vogais; silabas simples e palavras 
conhecidas de acordo com a série escolar e para finalizar a leitura de texto. Vale ressaltar que 
a avaliação varia de acordo com a série em que o aluno se encontra na escola. 
Na leitura, foi possível apenas verificar o reconhecimento das letras maiúsculas e 
minúsculas do alfabeto. Quando solicitada a leitura das vogais e de sílabas isoladas, o 
paciente demonstrou vergonha e desconforto ao tentar ler. Sendo assim, não foi possível 
completar as leituras da página. Portanto, F. não leu as palavras.  
Nos quadros 3 e 4 estão transcritas as leituras feitas por F. 
 
Quadro 3 – Identificação de letras maiúsculas  
B – /be/ M – ininteligível  C – /ce/ A – /a/ 
D – /de/ G – ininteligível  E – /e/ N – ininteligível 
Z – /esse/ K – /ipson/ P – /be/ S – /esse/ 
Q – /que/ R – /erre/ J – /be/ V – /u/ 
F – /efe/ I – /i/ T– /ipson/ O – /o/ 
L – /éle/ X – /xis/ U – /u/ Y – ininteligível 
H – /dabliu/ W – /vê/   






Quadro 4 – Identificação das letras minúsculas 
p – /pê/  m – /ene/ o – /o/ t – /te/ 
a – /a/ d – /de/ g – ininteligível b – /ce/ 
r – /erre/ e – /e/ q – ininteligível s – /esse/ 
j – /efe/ f – /ve/ x – /xis/ v – /ipison/ 
i – /i/  c – /ce/ l – /ene/ n – /ene/ 
h – ininteligível u – /u/ z – /aga/  y – ininteligível 
k – /que/ w – /jota/   
Fonte: a autora, com base em Bacha e Volpe (2014). 
 
Por curiosidade da terapeuta, esta pediu para que F. soletrasseo alfabeto oralmente, e 
este as nomeou na seguinte ordem: “/A, B, C, D, H, F, G, E, X./”. Ao ser perguntado se ele 
tinha acabado, fez que sim, de maneira envergonhada. Vale ressaltar que, durante a leitura, F. 
parecia nervoso e ficava mexendo na camiseta. 
Na pronúncia das vogais, F. reconheceu todas e nomeou-as corretamente, ao ser 
perguntado a que grupo pertenciam aquelas letras, não soube referenciar que eram as vogais. 
Na leitura de sílabas simples, como mostrado no quadro abaixo, reconheceu corretamente 
cinco sílabas, quando era esperado um número menor, já que F. não reconhecia a diferença 
entre as letras. 
 
Quadro 5 – Leitura de sílabas isoladas  
ME -/ma/ PA -/pa/ SU -/su/ CA -/ka/ 
LA -/la/ BI -/bi/ TO -/ti/ GU -/u/ 
DU -/le/ JO -/vi/ FI -/ji/ VE -/e/ 
Fonte: a autora, com base Bacha e Volpe (2014). 
 
 Através da capacidade de decodificação, fluência e compreensão da escrita se 
estabelece a habilidade de leitura. Primeiramente, é realizada a análise visual, por meio do 
processamento viso-perceptivo do estímulo gráfico. Após a primeira etapa, ocorre o 
processamento linguístico da leitura, que se dá através da via fonológica não lexical, em que é 
feita a conversão grafema-fonema; e pela via lexical, em que é feita a leitura global da 
palavra, com acesso ao significado (SCHIRMER; FOUTORA; NUNES, 2004). 
O reconhecimento das letras e das sílabas isoladas aconteceram no mesmo dia, sendo 
que o desempenho foi melhor no reconhecimento de sílabas, e era esperado justamente o 
oposto, pela confusão dos reconhecimentos das letras. Nessa avaliação, F. continuou 
mostrando-se envergonhado e desconfortável. 
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Devido à grande dificuldade apresentada na leitura das letras e sílabas, e após tentativa 
de leitura de palavras e textos, observou-se que o paciente não conseguiria continuar a 
avaliação de leitura, pois ficava constrangido evidenciando então sua dificuldade. 
 
3.1.3 Avaliação da escrita 
 
O instrumento para avaliação da escrita é composto por: escrita a partir de figuras; 
lista de palavras para ditado adequado para cada série; cenas para elaboração de escrita; e 
produção escrita a partir de história em sequência, utilizando-se as mesmas imagens da 
avaliação da linguagem oral. A análise é feita a partir dos aspectos motor e visual. 
F. executou apenas a escrita das figuras e do ditado, conforme apresentado na figura 3.  
 
Figura 3 – Escrita das figuras e do ditado 
ESCRITA ATRAVÉS  
DE FIGURAS 
FIGURAS  ESCRITA ATRAVÉS 








Utilizou-se, para classificação do nível em que se encontra F., as etapas propostas por 
Ferreiro e Teberosky (1986), sendo que a etapa mais adequada para F. é a silábica, em que a 
criança percebe que, para ler “coisas” diferentes, tem que escrevê-las diferentes. Neste nível, 
existe uma maior preocupação em fazer equivalência com o número de letras e o número de 
sílabas, sendo possível uma maior identificação das letras pelos traçados feitos. 
  
3.1.4 Avaliação da matemática 
 
A última área da avaliação foi a matemática, em que F. conseguiu realizar todas as 
questões e de maneira bem empolgada, porque sabia que estava respondendo certo. As provas 
eram classificadas por série, portanto, começou-se pela atividade do primeiro ano do ensino 
fundamental, realizando-se até as atividades do terceiro ano. Contudo, como F. apresentou 
dificuldades para ler os enunciados, a terapeuta os leu, sem interpretá-los, e F. respondia o que 
entendia (Apêndices C, D, E).  
 
3.1.5 Avaliação complementar  
 
Segundo Guarinello et al. (2008), quando os pais procuram a clínica, na anamnese e 
avaliação percebe-se que a maior preocupação deles é a questão relacionada à linguagem 
escrita e não a dificuldades de percepção auditiva ou visual. Apesar da queixa dos 
responsáveis de F. serem bem específicas – “Não aprende na escola, não conhece as letras do 
alfabeto” (SIC, mãe) – procurou-se investigar sua audição, com os recursos possíveis 
oferecidos pela Clínica Escola de Fonoaudiologia, onde F. estava sendo atendido. Portanto, F. 
foi encaminhado para avaliação audiológica e  do processamento auditivo central. 
Nos resultados da avaliação audiológica de F. (Anexo C), observou-se limiares dentro 
dos padrões de normalidade; e na imitanciometria, foi encontrada curva do tipo A, 
bilateralmente. Alguns reflexos contralaterais estão ausentes, e todos os reflexos ipsilaterais 
estão presentes. Segundo Quintero, Marotta e Marone (2002), pacientes com possíveis 
comprometimentos centrais geralmente apresentam reflexos acústicos contralaterais ausentes 
e ipsilaterais presentes, bilateralmente. 
O processamento auditivo é nada mais do que o que se faz com o que se escuta 
(KATZ et al., 1992). Portanto, não basta possuir limiares auditivos normais. É necessário que 
o sinal acústico seja analisado e interpretado, para que assim se torne uma mensagem com 
significado (RAMOS; PEREIRA, 2005). Segundo as autoras, o Distúrbio do Processamento 
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Auditivo (DPAC) é uma alteração nos processos auditivos, que pode estar associada também 
a deficits de linguagem, memória e atenção e outros. 
 Na avaliação do Processamento Auditivo Central, F. realizou os testes: localização 
sonora; memória sequencial para sons verbais e não verbais; teste de reconhecimento de 
padrão sonoro; teste dicótico não verbal (TDNV); teste dicótico de dígitos (TDD); teste de 
reconhecimento de frases com mensagem competitiva: PSI; teste PSI com palavras. As 
avaliadoras notaram os seguintes aspectos sobre seu comportamento: capacidade de atenção e 
memória inadequada; tem dificuldade de compreender as solicitações e se cansa facilmente. 
Após a realização do teste, notou-se que há algumas habilidades alteradas quanto à ordenação 
e resolução temporal, figura fundo para sons não verbais e fechamento. Portanto, F. apresenta 
dificuldade no reconhecimento de sons não verbais e verbais em escuta dicótica.  
O processamento da informação auditiva, quando por algum motivo não é bem 
executado, gera o chamado Distúrbio do Processamento Auditivo Central (DPAC). Esta 
alteração faz com que a criança possua uma maior dificuldade na interpretação dos padrões 
sonoros e, consequentemente, ocasiona prejuízos na compreensão das informações, alterações 
no comportamento e, em decorrência, dificuldades escolares (PELITERO; MANFREDI; 
SCHNECK, 2010). 
O fonoaudiólogo que considera, em sua avaliação, os erros apresentados na leitura de 
itens linguísticos, deve fazê-lo com o intuito de identificar as estratégias de reconhecimento 
ou decodificação que o sujeito utiliza para ler. Quando diante de resultados indicativos de 
alterações em qualquer desses processos (de decodificação ou compreensão), é imprescindível 
a necessidade de investigações de outras funções em níveis de desenvolvimento de linguagem 
ou da existência de correlações entre decodificação e compreensão, para que o profissional 
compreenda os processos subjacentes às manifestações observadas. Estas, por muitas vezes, 
são explícitas já na queixa trazida pela equipe escolar, no primeiro contato com o sujeito ou 
seus responsáveis (PERISSINOTO; AVILA, 2014) 
Fechando a avaliação de F., pode-se concluir que este apresenta dificuldades na 
aquisição e desenvolvimento da leitura e escrita. Segundo Machado (1980), a preparação da 
leitura e da escrita acontece desde o primeiro período de desenvolvimento, que ocorre de 0 a 6 
anos. Este período é caracterizado como mente absorvente e, a partir do momento em que a 
criança começa a demonstrar sua sensibilidade para percepção sensorial, de ordem, de 
movimento e, de certa maneira, a preparação para leitura, escrita e matemática, através de 
condições propícias, aproveita-se esse processo para ajudá-la a evoluir progressivamente. Por 
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isso, Montessori não estabelece um prazo rígido para o início da aprendizagem, uma vez que 
ela depende de diversas variáveis para ocorrer.  
Segundo o site do Ministério da Educação e Cultura, o Pacto Nacional pela 
Alfabetização na Idade Certa informa que:  
 
Aos oito anos de idade, as crianças precisam ter a compreensão do 
funcionamento do sistema de escrita; o domínio das correspondências 
grafofônicas, mesmo que dominem poucas convenções ortográficas 
irregulares e poucas regularidades que exijam conhecimentos morfológicos 
mais complexos; a fluência de leitura e o domínio de estratégias de 
compreensão e de produção de textos escritos. (BRASIL, 2015). 
 
3.1.6 Diagnóstico Fonoaudiológico  
 
 Ao término da avaliação foi realizado o diagnóstico fonoaudiológico – transtorno 
fonológico e dificuldades de leitura e escrita. O transtorno fonológico, segundo Salgado e 
Capellini (2004) é quando a criança apresenta dificuldades tanto na aquisição como no uso 
dos sons da fala e a dificuldade de leitura e escrita é caracterizada “pela ocorrência de 
problemas significativos no reconhecimento de palavras em crianças que apresentam 
inteligência média, fluência na língua materna, nenhum déficit sensorial primário ou 
problemas emocionais (SALLES E PARENTE, 2006, p. 153).  
A aquisição da escrita é um processo lento, ainda mais quando há vários fatores 
envolvidos e ainda não discutidos. No caso de F., suspeita-se de algo a mais interferindo na 
aprendizagem, portanto, para realização de uma avaliação mais ampla e interdisciplinar o 
paciente será encaminhado para o Núcleo Desenvolver do Hospital Universitário da 





                                                 
4 O Núcleo Desenvolver tem como objetivo “desenvolver trabalho multiprofissional e interdisciplinar, através de atendimento 
clínico-educacional voltado ao processo de avaliação interventiva de crianças e adolescentes de 6 a 14 anos, com 
dificuldades de aprendizagem, bem como, emitir laudo detalhado com os encaminhamentos e orientações sobre os 
possíveis tratamentos.” A equipe multidisciplinar é formada por Pedriatria/Neuropediatria, que tem o papel de levantar os 
fatores biológicos que podem estar intervindo nos problemas na aprendizagem; Serviço Social, que trata de estabelecer 
um perfil sócio-econômico-cultural da família e os fatores de risco sociais; a Fonoaudiologia, que procura identificar 
alterações no âmbito da linguagem oral e escrita, levantando os problemas/fatores de risco no desenvolvimento do 
escolar; a Pedagogia, que tem como objetivo analisar o perfil de aprendizagem da criança para posterior orientação à 
família e à escola, sistematização dos conhecimentos socialmente produzidos e encaminhamentos a serviços 
especializados, quando for necessário; e a Psicologia, que tem como objetivo investigar o desenvolvimento emocional e 
cognitivo da criança, bem como compreender seu funcionamento psicodinâmico e o da família, a fim de identificar 





3.2 O PROCESSO CLÍNICO 
 
Após as avaliações, foi possível realizar 16 sessões terapêuticas, a fim de abordar 
principalmente a questão da linguagem escrita, por ser a maior queixa da família e da escola. 
Nas terapias, o objetivo era abordar o método Montessori, através de sua filosofia e materiais 
adaptados para a aquisição da linguagem escrita por F. 
Segundo Neto, Xavier e Santos (2013), na faixa etária de F., as áreas corticais já estão 
bem desenvolvidas e integradas, possibilitando assim a adequada função motora, sensitiva, 
acústica e visual, que são fundamentais para a produção escrita dentro dos padrões esperados 
para F. 
No caso de F. a preparação indireta não foi realizado pelo simples fato de que ele já 
possuía coordenação motora fina e não apresentava dificuldades para realização dos traçados 
de letras e desenhos. 
No Método Montessori, a preparação direta para a escrita tem como objetivo associar 
os sons a suas formas gráficas. Portanto, o método fônico é empregado a partir dessa etapa. 





, para ajudar a criança a ordenar as múltiplas impressões que ela 
vem adquirindo com o tempo.  
Esse material busca envolver a criança na atividade, por seu aspecto atraente e 
motivador, pela sua forma, cor e textura, para ensinar a criança a mexer, utilizar suas mãos 
para aprender, pois, como dizia Maria Montessori, “a criança aprende mexendo”.  
 
3.2.1 Preparação direta para a escrita 
 
Para esta etapa, primeiramente foram utilizadas as letras de lixa. Com esse material, 
foi possível proporcionar o toque, estimulando o sentido tátil, que possibilitará que esse 
movimento seja registrado na memória muscular, em conjunto com o estímulo auditivo e 
visual. Essa tarefa foi realizada em três tempos: afirmação das letras, atividade de verificação 
e abstração.   
Afirmação das letras: reconhecimento das letras através do seu som, incluindo-as nas 
palavras e diferenciando os traços distintivos. O primeiro tempo, então, é constituído pela 
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 Jean Marc Gaspard Itard (1774/1838), médico francês, considerado o pai da educação especial. 
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vocalização das letras e dos sons produzidos por elas, sendo apresentadas sempre com os três 
estímulos: visual, auditivo e tátil (figura 4). 
 
Figura 4 – F. conhecendo as letras 
 
Fonte: a autora (2015). 
 
Atividade de verificação: Nesta etapa foi proposta a atividade de verificação, em que 
F. precisou identificar as letras (figura 5).  
Por exemplo, apresentaram-se as letras, preferencialmente com traços e formas bem 
distintas, e foi pedido a F. que identificasse a letra F, e depois a letra P, através de perguntas 
como: “Qual é a letra P?”. Este pedido foi feito através do som produzido pela letra e o nome 
da letra em si, e assim por diante. 
Figura 5 – F. identificando as letras 
 




Abstração: nesta etapa, é solicitado que a criança mostre as letras, sem que a terapeuta 
aponte pistas, com perguntas tipo: “Como se chama/pronuncia essa letra?”, e assim por 
diante, com todas as letras do alfabeto.  
Muitas vezes são geradas dúvidas, e então surgem as perguntas: “que letra é essa 
mesmo?” “Que som essa letra faz?” Então, para solucioná-las, a terapeuta não forneceu as 
respostas prontas, mas o ajudou a associar as letras com a sua forma e som (figura 6), a fim de 
que ele mesmo encontrasse a resposta para aquela pergunta.  
Maria Montessori acredita no poder de autocorreção, no sentido de que, com o passar 
do aprendizado, a criança não quer mais errar o que ela já sabe, e então busca a resposta e 
tenta até acertar.  
 
Figura 6 – F. associando as letras com sua forma e som 
 
Fonte: a autora (2015). 
 
Ainda com as letras de lixa, usadas para estimular a percepção e a produção das letras, 
foi proposto que F., após tocar cada letra, reproduzisse seu formato em um recipiente 
contendo farinha (figura 7), para propor sua reprodução em um espaço diferente, em que não 
teria necessidade de segurar o lápis e posteriormente passar a letra para o papel.  
 




Fonte: a autora, de acordo com Riguetti (2003, p. 13). 
 
De acordo com Riguetti (2003, p. 13): 
 
Pela metodologia Montessori, a criança constrói o seu processo descobrindo 
que tudo o que vê ou sente pode ser representado, então desenha e 
posteriormente escreve, aprendendo a usar a ferramenta da escrita: as letras. 
Os materiais de desenvolvimento apoiam este processo natural. 
 
Concomitante com os tempos propostos por Maria Montessori para a preparação da 
linguagem escrita, utilizou-se um auxílio através do site ABC Belelê,
7
 que oferece músicas de 
forma lúdica, com as letras e os sons produzidos por elas, já que o método permite auxilio de 
materiais e informática para auxiliar no processo de aprendizagem. 
Vale ressaltar que, na fase das sessões de apresentação das letras e seus sons, F. vinha 
para a terapia animado e motivado, e sempre voltava com a sensação de “quero saber mais”: 
“Eu aprendo na escola. Mas é diferente de lá, aprender aqui é bem legal, com bastante coisas 
diferentes, eu vou ler e escrever sozinho.” Respeitar o tempo de cada criança é fundamental 
para que o processo de aprendizagem ocorra de maneira tranquila, sem pular etapas ou 
pressionar a criança.  
A criança deve se sentir tranquila no ambiente de aprendizagem. Maria Montessori 
[19--] sempre elencou a importância do ambiente para que a criança se sinta acolhida e possa 
deixar a criatividade ajudá-la a aprender. No caso da clínica escola, não havia possibilidade de 
mudar sua aparência e a forma de dispor os materiais, mas foi utilizado o ambiente de maneira 
a deixá-lo livre para falar sobre seu cotidiano, sobre coisas do seu interesse. E quando ele não 
se sentia à vontade, permitia-se fazer coisas prazerosas, como desenhar, pois, em certos 
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 Disponível em: <http://www.bebele.com.br>. 
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momentos, mostrava desconforto com as atividades e se recusava a fazê-las. E isso permitiu 
um maior acolhimento, aceitação e valorização de cada um, ou seja, a melhor aceitação da 
terapia, a percepção das dificuldades, o acolhimento das dificuldades e angústias 
apresentadas, para que ele viesse à terapia sabendo que poderia falar sobre o que estava 
sentindo, se estava com dúvida, ou contar que leu a lista de compras da mãe. Foram 
conquistas que o ambiente proporcionou. 
O alfabeto dado como “chave” proporciona à criança o início do período sensível da 
linguagem, e ela espontaneamente percebe os diferentes sons da palavra falada (ALMEIDA, 
2004). Quando a criança consegue reconhecer as letras com segurança e as consegue analisar 
foneticamente, utiliza-se então o Alfabetário Móvel, que visa continuar a análise dos sons 
juntamente com as palavras e, a partir daí, construí-las (PITOMBO, 2008). 
Então, quando F. se mostrou seguro e nomeava as letras, já querendo saber mais, foi 
introduzido, na terapia, o Alfabetário Móvel adaptado
8
, que proporciona a possibilidade de 
fazer as combinações e a construção das palavras (figura 8), para que a criança possa juntar as 
letras e formar as palavras como num jogo de quebra-cabeça, o que proporciona a ela uma 
maravilhosa sensação de conquista (MONTESSORI, [19--]). 
 
Figura 8 – Alfabetário Móvel adaptado 
 
                                                 
8
 O Alfabetário Móvel foi adaptado devido ao alto custo do material, que é todo em madeira e recortado, e 
devido à impossibilidade de seu empréstimo. 
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Fonte: a autora (2015). 
 
F. apresentava certa negatividade em escrever, principalmente em cadernos com lápis 
e borracha. Esta tarefa o deixava nervoso, apreensivo, recusando-se de todas as formas para as 
atividades propostas com esse material. Portanto, buscou-se maneiras diferentes de utilizar as 
letras. Segundo Montessori Júnior [19--], educar é ajudar a criança a desenvolver a sua 
personalidade de acordo com a sua natureza e possibilidades. 
Quando F. percebeu que podia começar a juntar as letras, isso foi despertando sua 
curiosidade. e cada vez mais ele perguntava e queria escrever sozinho as palavras. O material, 
nesse momento, propõe a autonomia sobre seu conhecimento, um instrumento para facilitar 
seu entendimento e diminuir a abstração de assuntos mais complexos. O Alfabetário Móvel 
proporciona que a criança monte as palavras e desmonte e as monte de novo e, por 
conseguinte, diversas palavras serão montadas. Dessa maneira, a criança adquire novas 
perspectivas na sua exploração do mundo objeto (MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
No brincar com as letras, a criança forma palavras sem perceber, utilizando sempre os 
sons e a pronúncia delas em voz alta, para escutar a própria voz e apoiar a escrita na sua 
oralidade. O material desafia o tempo todo, deixando primeiramente a criança intrigada e, 
posteriormente, completamente absorvida em seu mundo. Através do material e a 
oportunidade de utilizá-lo sozinha, é considerado o autoconhecimento. O material não 
transmite à criança conhecimentos prontos, ele torna possível que ela reorganize seu 
conhecimento de acordo com novos princípios, o que a estimula e aumenta sua capacidade de 
aprender (MONTESSORI JÚNIOR, [19--]). 
Na maioria das sessões, F. apresentava curiosidade com as letras e a escrita, e já não 
reclamava tanto que a maioria das brincadeiras era somente com as letras, porque se tornou 
divertido aprender a escrever. Durante todas as terapias, foram reservados dez minutos para o 
momento da leitura, para incentivá-lo a ler, a ter curiosidade e ver que várias letras juntas 
formam histórias divertidas.  
No início, F. recusava-se a sentar ao lado da terapeuta para ler a história, mas ela lia 
mesmo assim e, com o passar de umas três sessões de terapia, F. começou a sentar ao lado da 
terapeuta para ver as imagens e reconhecer as palavras. Quando a terapeuta percebia palavras 
com correlação direta entre grafema e fonema, pedia para que ele as lesse com ela, e isso 
ficou cada vez ficou mais divertido. A mãe relatou o aumento do interesse de F. pela leitura: 
“Eu fui escrever a lista de compras para ir ao mercado, é sempre ele que escreve, eu estava 
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com pressa aquele dia, e ele pegou pra tentar ler, já que não tinha escrito. Fiquei bem feliz!” 
(SIC). Demonstrando portanto a mudança da posição de F. em relação a escrita. 
Em uma determinada sessão, F. trouxe o livro que ele queria muito ler, mas não 
conseguia, para ser lido com a terapeuta em todas as sessões. O livro era O diário de um 
banana
9
, que sua prima estava lendo e ele pediu para que seus pais o comprassem. Porém, ele 
não o conseguia ler, por não estar escrito em caixa alta e ter palavras muito complexas para 
aquela etapa de seu aprendizado.  
Importa ressaltar que F. não admite que falem sobre sua dificuldade. Ele em nenhum 
momento diz que não consegue ler, mas sim que já leu todas as páginas, e isso também está 
sendo trabalhado em terapia. Maria Montessori, assim como seu neto Mario Montessori Jr. 
afirmam que é importante para a criança reconhecer seus erros e suas incapacidades, para 
serem trabalhadas pela própria criança, a fim de ajudá-la a adquirir novas perspectivas.  
Montessori Júnior [19--] afirma que “O material Montessori oferece à criança 
símbolos e meios para interpretar seu mundo de um modo mais coerente e diversificado, 
estimulando seu desejo de aprender, ao tornar a aprendizagem nem frustrante, nem pesada, 
mas uma experiência agradável.” Com esse princípio, utilizou-se a ferramenta do Alfabetário 
Móvel (figura 9) para propor o aprendizado da escrita e, consequentemente, da leitura, já que 
as duas caminham juntas. Com ele, formávamos palavras, frases e elaborávamos outras 
atividades, como formar frases oralmente com a palavra escrita, sortear a palavra para fazer 
um desenho, através de brincadeira de trilhas e assim por diante. O objetivo era aprender 
brincando, para que o aprendizado fosse prazeroso, e tentar minimizar a angústia e o trauma já 
existentes com as letras e o caderno. 
 
Figura 9 – Produção da escrita no caderno, com o auxílio do Alfabetário Móvel 
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Fonte: a autora (2015). 
 
Com o passar das sessões (décima sessão), foi possível notar que F. apresentava 
mudanças em seu processo de aprendizagem. Ao iniciar a terapia, F. encontrava-se no nível 
silábico e, após o trabalho, ele já se encontrava no nível silábico-alfabético. Nesta fase se 
descobre que a sílaba não corresponde a uma letra, mas que podem ser várias letras juntas 
(FERREIRO; TEBEROSKY, 1986). 
Segundo Pitombo (2008), precisa-se deixar a criança livre para desenvolver uma 
atividade espontânea, que acontece através dos seus interesses e de suas necessidades 
interiores, mesmo que essa atividade inicialmente não apresente um símbolo gráfico 
correspondente ao som. Quanto mais o trabalho espontâneo acontecer, mais ele proporciona 
facilidade para a fixação dos símbolos correspondentes aos sons corretos. Contudo, a 
terapeuta precisa estar presente para fazer o paciente se sentir em um ambiente seguro e para 




Figura 10 – Leitura de palavras e identificação dos desenhos 
Fonte: a autora (2015). 
 
Para o reconhecimento dos sons, é necessário passar por seis etapas. A primeira é 
pronunciar o som e pedir para criança perceber em quais palavras ditas pela terapeuta está 
aquele som; a segunda é isolar o som e pedir então para pronunciar palavras que contenham 
aquele som; na terceira etapa, a terapeuta pronuncia o som e uma palavra, e a criança é 
solicitada a identificar em que lugar está aquele som, no início, no meio ou no final da palavra 
dita. Na quarta etapa, apresentam-se figuras, e a criança precisa identificar as palavras que 
contenham determinado sons. A quinta é composta pela identificação de todos os sons das 
palavras; e na sexta e última fase, a criança tenta montar a palavra com o Alfabetário Móvel 









Fonte: a autora (2015). 
 
A partir desse momento, F. analisava o som da sílaba e pensava: “qual é a letra que 
corresponde a esse som??” Portanto, muitas vezes, para escrever, por exemplo, a palavra 
PATO, ele pensava nos sons isolados e falava muitas vezes em voz alta: “PA, PE, PI, PO, 
PU... é o PA!” E assim por diante. Necessário ressaltar que, nesse processo, a terapeuta se 
manteve sempre presente, mas somente para responder a algum questionamento ou tirar 
dúvidas de F., sem interferir no processo individual de aquisição da leitura escrita. 
A formação de palavras com o Alfabetário Móvel é simples e natural, já que a criança 
percebe que a composição dessas palavras é uma síntese externa dos trabalhos realizados 
anteriormente, passo a passo. A partir dessa fase, a criança sintetiza o processo da escrita, da 
palavra pensada, analisada e, letra a letra, começa a formar a palavra e relacionar então o 
significado com o significante (ALMEIDA, 2004). 
Nesse momento, foi aplicado o exercício de pesquisa dos sons, isto é, a procura de 
sons na palavra, inicialmente feito pela identificação dos sons iniciais e, com o tempo, 
evoluiu-se para sons mediais e, posteriormente, em finais das palavras. Segundo Almeida 
(2004), a criança gosta de conhecer coisas novas e sente-se realizada ao perceber os seus 
acertos e que aqueles símbolos correspondem a palavras de seu cotidiano ou palavras 
desconhecidas, para assim pesquisar seus significados. 
Nessa fase, F. apresentou um avanço muito grande e uma maior clareza quanto aos 
sons e aos grafemas correspondentes, conseguindo produzir palavras corretamente sozinho.  
Importa ressaltar que essas são palavras que têm inferências corretas, ou seja, 
correspondência de grafema-fonema, que são de fácil compreensão (MORAIS, 1998). A 
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partir dessa correspondência fonema-grafema, segundo Ferreiro e Teberosky (1986), a criança 
já se encontra no nível alfabético, em que começa a expressar a sua escrita mais baseada nos 
princípios alfabéticos, além de ter desenvolvido a consciência fonológica, que antes era 
baseada na palavra, depois na sílaba, e agora é mais concentrada ao nível de fonemas, virando 
um procedimento mais analítico e não automático.  
Com o passar das terapias, notou-se que F. avançava para a aquisição da escrita, F. 
encontrava-se já em um período em que não gostava muito de receber correções ou 
interjeições. Esta é a fase que Maria Montessori chama de Explosão da Escrita, como se pode 
observar na figura 12, em que a criança já internalizou que consegue escrever e está 
entendendo o processo de correspondência grafema-fonema sozinha e acredita que não 
precisa mais de ajuda. No entanto, por mais que F. ainda não estivesse escrevendo 
corretamente, ele acreditava que já o conseguia. Nesse momento, a intervenção, segundo 
Maria Montessori [19--] deve ser de modo reflexivo, por exemplo: “o que você escreveu?” 
“Vamos ler comigo?” E tentar estimular a percepção grafêmica fonêmica, já que o paciente 
tende a adivinhar as palavras sem tentar lê-las realmente, pois foi ele quem as escreveu. 
 
Figura 12 – Escrita com tinta, caracterizando a explosão da escrita 
 
Fonte: a autora (2015). 
 
 
Apesar de interferir de maneira reflexiva, o ideal é deixar a criança escrever, incentivá-
la a escrever e deixar que adquira gosto pela tarefa, mesmo de maneira ortograficamente 
incorreta, já que a impressão de estar escrevendo gera uma sensação de realização, pois é 
nessa fase que os interesses começam a mudar, e a criança começa a escrever qualquer coisa, 
simplesmente pelo fato de estar escrevendo (ALMEIDA, 2004). 
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Na atividade ilustrada na figura 13, a intenção era que F. escrevesse. Para tanto, foram 
utilizadas figuras para apoio, mas o maior objetivo era o incentivo à escrita. F. não se 
preocupou em errar, por mais que estivesse escrevendo com tinta, que não daria para apagar, e 
aquilo o realizou. Ele podia escrever com os dedos, com o pincel, organizar a cartolina da 
forma que quisesse, e quis até misturar as cores. E quando a terapeuta disse: “não tem como 
misturar, não temos potinhos”, ele não sossegou enquanto não achou uma solução. Ele dizia: 
“quero o meu cartaz bem colorido, dá pra fazer rosa, cinza, laranja... um monte de cores!” 
 
Figura 13 – Escrita com tinta utilizando diversos apoios 
 
Fonte: a autora (2015). 
 
 
Vale ressaltar que F. apresentava um bom desempenho quando trabalhava com peças 
móveis e outros instrumentos para a formação das palavras, porém, ao ser solicitado para 
escrever no caderno, sua recusa era nítida. F. o fazia com má vontade, ficava nervoso, se 
“mordendo” ou mexendo na blusa e parecia esquecer todo o processo já trabalhado. Escrevia 
sem pensar na correlação grafema-fonema, na sílaba, apenas “jogava” letras na folha e, apesar 
de só colocar as letras no papel, cobrava-se para escrever certo, queria a afirmação de que 
estava conseguindo, “porque na escola eu escrevo no caderno, e em folhas na prova, e eu 
tenho que escrever certo”. Esse processo foi trabalhado com a terapeuta conversando sobre a 
importância do caderno, do conhecimento que F. já tinha conseguido, e que ele não precisava 
ficar nervoso, pois se pode mudar as letras de lugar quando elas não estiverem certas. Tal 




A educação Montessori visa sempre propor uma gradação de dificuldades em seus 
materiais, na qual a criança avança de acordo com seu avanço intelectual (ALMEIDA, 2004). 
Para o Alfabetário Móvel, utilizou-se a pronúncia de palavras, para que F. montasse a palavra 
de acordo com os sons, e também utilizou-se, de maneira adaptada, o ditado mudo, no qual F. 
observava a figura e produzia seu nome com as letras móveis (figura 14). 
 
Figura 14 – Escrita através de figura, caracterizando ditado mudo 
 
Fonte: a autora (2015). 
 
Nas sessões, F. pediu diversas vezes para desenhar ou levar atividades para casa, 
envolvendo o desenho. Utilizando esse gosto pelo desenho, uma das atividades propostas para 
casa foi que ele desenhasse o que ele tinha escrito, com o objetivo de incentivá-lo a escrever e 
ter mais autonomia, escrevendo sozinho.  
Quando chegou com a atividade pronta, ele relatou que a fez enquanto via televisão e 
que foi buscar coisas do seu dia a dia, para lembrar-se das palavras e escrevê-las no caderno. 
Quando questionado por que havia escrito com a caneta, ele disse: “queria fazer igual quando 
fiz com a tinta, é bem maneiro!”.(SIC) 









Fonte: a autora (2015). 
 
 
O principal diferencial da terapia com a metodologia montessoriana é a utilização de 
materiais que são atrativos e, na maioria das vezes, sensoriais, para estimular a escrita através 
de vários sentidos e serem adquiridos com maior facilidade, Pode-se também considerar as 
etapas de acordo com a evolução da criança e o respeito pelo seu desenvolvimento no devido 
tempo. 
Rosa Neto, Xavier e Santos (2013) salientam que o processo de aprendizagem evolui 
de maneira individual, dependendo de vários fatores, como influências ambientais, 
socioeconômicas e culturais, além de questões educacionais, que podem auxiliar ou prejudicar 
ainda mais o processo de alfabetização. Zorzi (2004) também referencia que as dificuldades 
de aprendizagem são observadas em situações mais formais de ensino, ou seja, na escola, 
refletindo na diminuição do desempenho acadêmico, e às vezes podem levar ao fracasso 
escolar. O autor também cita que problemas emocionais, metodológicos, motivacionais, 
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sociais e econômicos podem interferir no processo de aprendizagem escolar. Esses problemas 
levam a criança a não aprender de acordo com o que deveria aprender ou a ter um atraso nessa 
aprendizagem.  
 Montessori [19--] afirma que não adianta forçar a criança a mudar de fases, a aprender, 
se ela ainda não estiver pronta para isso. O que se pode fazer é utilizar meios para atraí-la, 
dando a ela oportunidades e estímulos para que ela cresça e se desenvolva ao seu tempo. 
 No caso da terapia fonoaudiológica, está-se falando de alguém que se encontra com 
dificuldades para a apropriação da escrita. Sendo assim, visitar os gêneros discursivos permite 
que o paciente, ao explorá-los, seja apresentado a motivações, capacidades e desejos ainda 
desconhecidos, podendo transformar e ressignificar sua história de sofrimento com a 
linguagem escrita (PERROTTA: MASINI; MÄRTZ, 2004). Como F. se apresentava em um 
nível bem inferior para sua idade, o processo terapêutico iniciou-se de partes mais básicas, 
como o reconhecimento das letras, relação grafema-fonema. Porém, é reconhecida a 
importância de trabalhar com os gêneros discursivos, por isso, desde o início incentivou-se a 
leitura. Já afirmava Montessori Júnior [19--] que a descoberta das letras é a chave para um 
novo mundo, a escrita possibilita conhecer esses mundos, ela permite que as pessoas criem 
esses mundos.  
E como uma grande conquista do processo terapêutico – o interesse pela leitura. Será 
que ele está lendo? Provavelmente não, mas o fato de estar folheando uma revista, mostra que 
se está no caminho certo (figura 16). 
Figura 16 – F. folheando uma revista enquanto espera atendimento 
 
Fonte: a autora (2015). 
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3.3 AVALIAÇÃO PÓS-TERAPIA 
 
Após a terapia, percebe-se que F. possui maior confiança sobre suas capacidades e 
busca sempre novos conhecimentos e desafios, o que antes o deixava apreensivo. Ele sabe que 
agora consegue escrever e que escrever demanda certo esforço e concentração, porém, o que 
antes era motivo para desistência, hoje é incentivo para conseguir. Atualmente, ele se mostra 
interessado por coisas que envolvem as letras, seja para escrever ou para ler. Ele quer decifrar 
o mundo, antes tão temido por ele.  
Mesmo observando-se diariamente avanços significativos quanto ao seu desempenho 
na escrita e seu estímulo à leitura, ao final das 16 sessões propostas
10
 realizou-se uma 
reavaliação, para quantificar o progresso da leitura e escrita, a fim de levantar dados para 
terminar a pesquisa.  
F. veio para atendimento no dia da reavaliação  pouco colaborativo sem querer realizar 
a proposto. Como eram necessários os dados, a pesquisadora insistiu muito e F. realizou as 
atividades. Em determinado momento, F. não quis mais fazer as atividades, portanto, 
interrompeu-se a avaliação. 
Durante a reavaliação, foi possível notar que F. não se apresenta na fase alfabética, 
como já dito anteriormente, já que, segundo Ferreiro e Teberosky (1986), no nível alfabético a 
criança tem a escrita baseada nos princípios alfabéticos, é mais concentrada ao nível de 
fonemas, tornando-se este um procedimento mais analítico e não automático, com maior 
correspondência grafema-fonema, o que não foi possível notar na reavaliação.  
Seguem as figuras comparativas das escritas da avaliação e da reavaliação das mesmas 










                                                 
10
 Mesmo após o término da pesquisa, F. continua em atendimento na Clínica Escola de Fonoaudiologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina. 
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Figura 18 – Comparativo entre as escritas da avaliação e da reavaliação 
AVALIAÇÃO REAVALIAÇÃO FIGURAS 
  
 
Fonte: a autora (2015). 
 
Como percebido em terapia, a correspondência entre grafema e fonema é presente 
principalmente em palavras com correlação direta entre as letras e os sons, e também em 
palavras dissílabas e trissílabas. Nas palavras que fogem dessa regra, F. apresenta-se na fase 
silábica-alfabética, na qual a sílaba não corresponde mais a uma letra só, mas a várias letras 
juntas. Na figura 18, pode-se perceber justamente isso, na avaliação feita antes da proposta 
terapêutica, e na reavaliação. 
Na escrita do ditado, F. manteve o mesmo padrão. Contudo, vale ressaltar que os erros 
cometidos na fala estão presentes nas duas escritas, sendo com figuras ou por ditado, 
dificultando ainda mais o processo de aquisição da escrita, mostrando a necessidade de 







Figura 19 – Comparativo dos ditados da avaliação e da reavaliação 


















Fonte: a autora (2015). 
 
No ditado, F. pediu diversas vezes para repetir ou parar a atividade. Por isso, das 30 
palavras, ditou-se apenas 15. Nota-se que, durante as pausas pedidas por F., ele chegou até a 
desenhar um boneco, o que, conforme já destacado por ele e por sua mãe, é a atividade que 
ele mais gosta de fazer.  
Na reavaliação, optou-se por fazer somente a escrita, pois foi o mais trabalhado 
durante o processo terapêutico.  
No processo de reavaliação, tem-se que levar em consideração alguns aspectos 
relacionados ao paciente: ele não gosta de escrever, ele não gosta de ser avaliado, além do 
fato de que ele estava resfriado. Portanto, os dados colhidos nesse dia não demonstram 
exatamente o progresso apresentado por ele no processo terapêutico, devido ao prazo para 








Este estudo teve como objetivo utilizar a filosofia e metodologia montessoriana na 
clínica fonoaudiológica, especificamente nas alterações de leitura e escrita, levando a proposta 
de utilização de materiais diferenciados, que estimulassem várias áreas sensoriais: visão, tato 
e audição, principalmente. 
Como já discutido entre os autores que escrevem sobre Maria Montessori, o processo 
de aquisição da escrita é individual, como todo o processo de aquisição de linguagem da 
criança. O método Montessori prevê isso, e até mesmo nas escolas que o utilizam o trabalho é 
individual: a criança escolhe com o que deseja trabalhar primeiro, e com isso pode-se formar 
grupos, para realização dessa atividade em conjunto.  
Ao levar o método para a terapia fonoaudiológica, visa-se trabalhar a concepção do 
sujeito sobre a sua dificuldade e estimular o trabalho com atividades prazerosas, atraentes, que 
envolvam essa dificuldade, no caso de F., a leitura e a escrita. Não se objetivou obrigá-lo a 
fazer coisas de que não gosta, mas sim propor em terapia maneiras diferenciadas para se 
trabalhar a escrita, a fim de que pegar no lápis e escrever no caderno não seja uma tarefa 
desprazerosa, como o era no início das sessões. Com o passar das terapias, foi criado um 
vínculo entre terapeuta e paciente, que permitia justamente a discussão sobre o que trabalhar, 
com o que trabalhar e como trabalhar, para o trabalho, assim, ser produtivo e para F. colaborar 
com a atividade. 
O tempo foi curto e ocorreram algumas faltas do paciente no período da pesquisa. 
Porém, pôde-se observar quanto a filosofia e metodologia montessoriana tem a oferecer de 
apoio na terapia fonoaudiológica para alterações de leitura e escrita. 
O que mais se observou foi que o método proporciona ao paciente primeiramente a 
qualidade de autoconhecimento e, posteriormente, a autocorreção. Esses fatores, aliados a 
atividades prazerosas e diferentes, estimulou o paciente a procurar livremente o aumento do 
seu conhecimento, e a querer superar os obstáculos sentindo-se orgulhoso ao ultrapassá-los, 
melhorando, portanto, sua relação com a leitura e escrita.  
Contudo, para utilizá-lo é necessário fundamentar-se teoricamente e saber as etapas 
pelas quais a criança deve passar e qual seria o percurso natural, sem forçá-la a pular etapas 
ou acelerá-las. Como afirma Maria Montessori [19--], quando a criança está pronta, ela 
progride por si mesma, e esse progresso nem sempre é lento. Quando a maturidade dela 
estiver pronta, ela avança com facilidade pelas etapas.   
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Embora não se possa generalizar as conclusões, por se tratar de um estudo de caso, 
considera-se que este estudo pode ser um passo para análises posteriores, no sentido de se 
entender as dificuldades de leitura e escrita, assim como poderá constituir-se em um auxiliar 
precioso para combater o insucesso na aprendizagem da leitura e escrita e conduzir a novas 
reflexões. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
GABINETE DO REITOR 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES 
HUMANOS – CEPSH 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
O(a) seu(ua) filho(a) dependente está sendo convidado a participar de uma pesquisa 
que será tema do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) intitulada O USO DO MÉTODO 
MONTESSORI NA PRÁTICA TERAPÊUTICA FONOAUDIOLÓGICA: UM ESTUDO DE 
CASO, que realizará intervenção terapêutica de leitura escrita. Sendo o objetivo geral 
verificar o uso do método Montessori na prática terapêutica fonoaudiológica em alterações de 
linguagem escrita. E os objetivos específicos são conhecer os pressupostos do processo de 
alfabetização na aplicação do método Montessori; correlacionar sua aplicabilidade na prática 
terapêutica; relacionar o método Montessori com a prática terapêutica fonoaudiológica, 
identificando pontos positivos e negativos. Essas medidas serão realizadas na Clinica Escola 
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo previamente 
marcado dia, horário e sala para realização dos procedimentos terapêuticos. Os procedimentos 
terapêuticos serão constituídos de atividades que exercitarão a capacidade de leitura e escrita 
de seu filho, baseando na filosofia Montessoriana, a fim de minimizar as dificuldades de 
leitura e escrita apresentadas.  
A pesquisa oferece riscos mínimos que seriam: o paciente não se adaptar a proposta da 
pesquisa ou ter faltas excessivas, comprometendo assim os resultados. Esclarecemos que não 
será realizado nenhum procedimento invasivo. 
A identidade de seu(ua) filho(a) dependente será preservada, e em qualquer etapa do 
estudo, o voluntário poderá procurar os profissionais responsáveis pela pesquisa para 
esclarecimentos de eventuais dúvidas.  
Os benefícios e vantagens de participar deste estudo é a possibilidade de minimização 
das dificuldades de leitura e escrita de seu filho(a) podendo ocorrer melhoras significativas  
nas dificuldades de linguagem escrita da criança, proporcionando uma possível melhora no 
aproveitamento escolar, aumentando a interação com o mundo da escrita e da leitura, isso irá 
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promover a melhorada auto estima, além de poder auxiliar na auto confiança da criança em 
relação a aprendizagem, fato que irá possibilitar benefícios na relação com os colegas e 
professores. Todo o resultado dependerá de diversos fatores, entre eles, da colaboração e 
empenho da criança no processo terapêutico, e do comprometimento familiar na assiduidade 






APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO AO MENOR 
 
 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
GABINETE DO REITOR 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES 
HUMANOS – CEPSH 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO AO MENOR 
O assentimento assinado pela criança/adolescente demonstra sua cooperação na pesquisa. 
Entretanto ele não substitui a necessidade do consentimento informado livre e esclarecido dos 
pais ou guardiões. 
Assentimento informado para participar da pesquisa: O USO DO MÉTODO 
MONTESSORI NA PRÁTICA TERAPÊUTICA FONOAUDIOLÓGICA. UM ESTUDO DE 
CASO. 
Nome da criança/adolescente: 
 Olá, eu sou Bianca Nunes de Pieri, estudante do curso de Fonoaudiologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina, no final do curso é necessário realizar um trabalho 
chamado Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) e nele eu decidi pesquisar sobre o Método 
Montessori e todos os benefícios para as crianças durante o processo terapêutico de leitura e 
escrita. Queria convidá-lo para participar dessa pesquisa, que poderá lhe ajudar a ler e 
escrever melhor, vamos juntos descobrir o mundo das letras, mas caso você não queira 
participar, tudo bem, se você quiser perguntar pra alguém antes de responder, fique a vontade.  
Na pesquisa desejo ver se é possível usar o método Montessori na terapia 
fonoaudiológica com crianças que tem dificuldade de ler e escrever. 
Por isso vou analisar os materiais e a filosofia Montessoriana para poder utilizar o 
método na pesquisa. Vamos utilizar materiais diferentes para aprender a ler e escrever e com 
isso ver os pontos positivos e negativos do método Montessori na Terapia Fonoaudiológica. 
Você foi convidado para participar desta pesquisa, pois você tem dificuldades para 
aprender a ler e escrever, e acredito que com a proposta de trabalharmos com os materiais e o 
método Montessori, seja muito legal e produtivo para você.  
A sua participação na pesquisa será voluntária, ou seja, você e seus pais não pagarão nada 
para participar, você juntamente com seus familiares decidem se querem participar ou não da 
pesquisa. Se caso você decidir que não quer participar da pesquisa, você poderá continuar o 
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tratamento com a proposta tradicional de atendimento nos casos de dificuldades de leitura e 
escrita. Afirmo que em hipótese alguma você será desligado do atendimento, caso não queira 
participar da pesquisa, como estou te propondo.  
Para a pesquisa vou utilizar o método Montessori, que consiste em incentivar o 
aprendizado da leitura e escrita, de maneira lúdica e diferenciada, respeitando o seu tempo de 
aprender. Usaremos materiais diferenciados como: ditado mudo, letras de materiais variados, 
escrever na areia- ou seja, atividades que você não tem no dia a dia na sua escola, visando o 
seu bem estar e a vontade de executar as atividades propostas, juntamente com outros 
materiais propostos pelo método para auxiliar no aprendizado de leitura e escrita de forma 
diferente. 
Durante a pesquisa os riscos que poderão aparecer é você não gostar das atividades e 
materiais que eu trouxer ou se sentir incomodado quando não conseguir fazer alguma coisa. 
Nestes momentos, você deve se sentir a vontade para me falar, pois assim podemos fazer 
alguma atividade que você goste mais ou mais fácil. Estarei prestando atenção durante a 
terapia nas suas reações, portanto teremos um vínculo de confiança um no outro, para 
desenvolver tanto o projeto de pesquisa como novas aprendizagens para nós. 
Caso, durante a terapia, você não se sentir a vontade ou envergonhado, você terá toda 
liberdade para interromper a terapia e/ou terminar o atendimento quando achar necessário.  
Durante a pesquisa será proposto maneiras diferentes para facilitar o brincar com as letras 
e criar um novo hábito que poderá lhe proporcionar uma visão diferente de trabalhar com elas 
para aprender brincando a ler e escrever. 
Tudo o que conversarmos e fizermos durante a pesquisa, bem como algumas informações 
que serão coletadas, somente eu e minha professora teremos acesso a elas.  Não falaremos que 
você está na pesquisa com mais ninguém e seu nome não irá aparecer em nenhum lugar. 
Depois que a pesquisa acabar, os resultados serão informados para você e seus pais, 
também poderá ser publicada em uma revista, livro, ou conferência, etc. 
Você que escolhe participar ou não desta pesquisa, ninguém ficará bravo ou desapontado 
com você se você disser não. A escolha é sua. Você pode pensar nisto e falar depois se você 
quiser. Você pode dizer sim agora e mudar de ideia depois e tudo continuará bem. 
Caso você queira falar sobre a pesquisa ou obter maiores informações pode entrar em 
contato comigo, Bianca Nunes de Pieri através dos telefones: (48)9683-8390 ou (48)3371-
3336 ou pelo email: biancaa.nunes@hotmail.com; também pode entrar em contato com a 
Professora Orientadora da pesquisa: Jaquelime Maria Oliani Ijuim pelo telefone: (48) 
84681501 ou pelo email: jaqueijuim@hotmail.com. 
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Eu entendi que a pesquisa é sobre utilização do método Montessori na terapia 






































ANEXO C – AVALIAÇÃO AUDIOLÓGICA 
 
 
 
